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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

หลักการและเหตุผล 

โรคหนองใน (Gonorrhoeae) เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งองคการอนามัยโลก (World 

Health Organization, WHO) ใหความสําคัญเปนลําดับตน เน่ืองจากมีการรายงานผูติดเช้ือใหมและ

ภาวะด้ือยาอยางตอเน่ือง โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวามีผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

รายใหมทั่วโลกปละ 1 ลานคน โดยในป พ.ศ. 2559 พบผูติดเช้ือทั่วโลกราว 376 ลานคน เปนผูปวย

หนองใน (Neisseria gonorrhoeae) 87 ลานคน เปนผูปวยหนองในเทียม (Chlamydia trachomatis) 

127 ลานคน และเปนผูปวยซิฟลิส (syphilis) 6 ลานคน เปาหมายขององคการอนามัยโลกคือ ลด

อุบัติการณการติดเช้ือหนองในทั่วโลกลงรอยละ 90 ในป พ.ศ. 2573 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2561 โดย

กําหนดแนวทางคือภายในป พ.ศ. 2563 ประเทศตางๆ ทั่วโลกควรมีระบบเฝาระวังโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ระบบบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และระบบการรายงานแบบแผนความ

ไวตอยาตานจุลชีพของเช้ือหนองในอยางนอยรอยละ 70 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย ซึ่งไดจากการเก็บขอมูลของ

โรงพยาบาลรัฐและสํานักงานปองกันควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณ

โรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 พบวาอัตราการติดเช้ือ

เพิ่มข้ึนจาก 20.1 ตอประชากรหน่ึงแสนคน เปน 25.3 ตอประชากรหน่ึงแสนคน โรคหนองในเพิ่มข้ึน

จาก 11.7 เปน 14.3 ตอประชากรหน่ึงแสนคน (กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 

2559) ผูปวยสวนใหญอยูในชวงวัยเจริญพันธุซึ่งสะทอนถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัย 

นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคดังกลาวแลวยังเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เอชพีวีไวรัสตับ

อักเสบบีและซีดวย (วิลาวัณย ทิพยมนตรี, เจนจิต ฉายะจินดา และรสพร กิตติเยาวมาลย, 2563) 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคหนองในที่เปนเพศหญิง พบวา ผูปวยโรคหนองในที่เปนเพศหญิง

ถูกกระทํารุนแรงทางรางกายและทางเพศ การดูแลรักษาโรคที่ไมถูกตอง ความรูที่ไมเพียงพอและไม

ถูกตองทําใหมีความเช่ือและมีวิธีปฏิบัติที่ผดิๆ ตอการดูแลรักษาสุขภาพ สถานะผูเขาเมืองผิดกฎหมาย

ทําใหหญิงขายบริการชาวลาวเขาไมถึงบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ (พิเชฐพงศ โสตะวงศ,   
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ธีระยุทธ ทองสุทธ์ิ และสมจิตร พิมพศร, 2554) นอกจากน้ัน มีงานวิจัยพบวา หญิงผูถูกลวงละเมิด

ทางเพศพบความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในเทียม รอยละ 10.5 และโรคหนองใน รอยละ 5.4 โดย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ ผูถูกลวงละเมิดที่เคยมีเพศสัมพันธ

มาแลวกับการลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก และจากการวิจัยน้ีมีสวนชวยในการตัดสินใจของแพทย

ในการใหยาปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ (อทิตา เรืองแสน, เสรี ธีรพงษ, อฐิรัฐ จันทรพานิชเจริญ 

และดนุกฤต กลัมพากร, 2560) กรมควบคุมโรค เล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงมีการปรับปรุงแนว

ทางการดูแลรักษาโรคหนองใน ใหมีความทันสมัยมีประสิทธิภาพในการรักษา เพื่อสามารถตอบสนอง

การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคหนองใน ในประเทศไทยอีกดวย   

ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปน

คลินิกผูปวยนอก/ตติยภูมิ ใหบริการตรวจ คัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

ผิวหนัง มีวิสัยทัศน ไดแก มุงมั่นสูความเปนเลิศดานการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมี

คุณภาพและปลอดภัย พันธกิจ ใหบริการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย และรักษา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และคนหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่แสดงอาการทางผิวหนัง เพื่อใหไดองคความรูใหมมาพัฒนา

ระบบการดูแลรักษา ระบบการเฝาระวัง ระบบการปองกัน ระบบการควบคุมโรค และระบบการ

ใหบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พรอมทั้งถายทอดองคความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั้งใน

ระดับชาติ และนานาชาติ  เปดใหบริการทุกวันในวันราชการ จากสถิติป 2560-2563 มีผูรับบริการ

เฉลี่ยปละ 4,658 ราย จําแนกรายเพศเปนเพศชาย 2,759 ราย เพศหญิง 1,899 ราย จําแนกรายโรค 

5 อันดับ ดังน้ี ไดแก หูดหงอนไก หนองในเทียม เริม หนองใน และซิฟลิส 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีพันธกิจสําคัญนอกจากใหบริการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย และรักษา 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธแลว ยังมีการพัฒนาองคความรูและถายทอดองคความรูใหมๆดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของการติด

เช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยแพทย บุคลากรทางการแพทย และบุคลากรที่เกี่ยวของ นําขอมูลไปใช

เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหนองในไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนอง

ใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน  คลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2560-2563   

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) โดย

กําหนดตัวแปรที่จะศึกษาในแฟมประวัติผูรับบริการที่มีอยูแลว    ต้ังแต ป 2560-2563  (1 ตุลาคม 

2560 ถึง 30 กันยายน 2563) โดยนําตัวแปรที่ศึกษาออกจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับ

การวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน มาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อหาความชุกของการติดเช้ือ

โรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 

 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยที่เกี่ยวของดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย อาการคูนอน การใชถุงยาง

ของคูนอน  

3. ปจจัยอื่น ๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี 
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ตัวแปรตาม คือ ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธกรุงเทพมหานคร ไดแก อาการ การมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรครวมอื่นๆ เชน โรคหนองในเทียม หูดหงอนไก ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชอง

คลอด เปนตน 

จึงกําหนดกรอบกรอบแนวคิดของการวิจัยดังแผนภาพน้ี 

 

ปจจัยสวนบุคคล    

- อายุ     

- อาชีพ     

- สถานภาพการสมรส     

- ระดับการศึกษา    

    

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ลักษณะทางคลินิก 

- การมีเพศสมัพันธครั้งสุดทาย    - อาการ 

- อาการคูนอน    -  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- การใชถุงยางของคูนอน   - โรครวมอื่นๆ 

    

ปจจัยอื่น ๆ    

- เหตุผลที่มาครัง้น้ี    

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

คํานิยามศัพท 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (20 ป) การมีคูนอน

มากกวาหน่ึงคน และการไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และการต้ังครรภไมพึงประสงค ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย  

อาการคูนอน การใชถุงยางของคูนอน 

ปจจัยอ่ืนๆ หมายถึง ปจจัยอื่นๆ ของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี     

ลักษณะทางคลินิก หมายถึง ลักษณะอาการที่ผูปวยแจงแกแพทย พยาบาล ประวัติทาง

การแพทยที่แพทยสอบถามผูปวย อาการที่แพทยสังเกตพบ สิ่งที่แพทยตรวจรางกายผูปวยแลวพบ

หรือไมพบความผิดปกติตางๆที่เรียกวา อาการแสดง รวมกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ดีข้ึน ไม

เปลี่ยนแปลง หรือเลวลง เมื่อไดรับการรักษา ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก หนองในเทียม หูดหงอนไก พยาธิในชอง

คลอด ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด ตอม Bartholin อักเสบ PAP ผิดปกติ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นํา

ขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

2.ผูรับบริการ ไดรับการคัดกรอง ตรวจ รักษา ปองกัน และใหความรูการปรึกษาแนะนําดาน

ตางๆเรื่องโรคหนองในอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทาง

คลินิกของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1. แนวความคิดเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.1 ความหมายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.2 ประเภทของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.3 การติดตอและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2. แนวความคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.1 การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2 แนวทางการดําเนินการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมผูขายบริการทางเพศ 

2.3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับโรคหนองใน 

3.1 สถานการณโรคหนองใน 

3.2 สาเหตุของโรคหนองในและลักษณะทางคลินิก 

3.3 การรักษาโรคหนองใน 

4. แนวความคิดเกี่ยวกับความชุก    

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวความคิดเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.1 ความหมายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2558) ไดอธิบายความหมายของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (Sexually Transmitted Diseases) ไววาหมายถึง โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธกลุม

หน่ึง ที่สามารถติดตอกันไดจากคนหน่ึงไปสูอีกคนหน่ึง โดยการมีเพศสัมพันธเปนหลัก ในอดีตเรียกวา 
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“กามโรค” ไดแก โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน กามโรคของตอมและทอ

นํ้าเหลือง (ฝมะมวง) และแผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ แตปจจุบนัไมพบแผลกามโรคเรือ้รงัที่ขาหนีบใน

ประเทศไทยแลว สําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เริมอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก หูดอวัยวะ

เพศและหรือทวารหนัก พยาธิชองคลอด หูดขาวสุก เช้ือราในชองคลอด และโลน เรียกวา “โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธอื่นๆ” 

1.2 ประเภทของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2561) แบงโรคติดตอทางเพศสัมพันธตาม

ลักษณะอาการ มีดังน้ี 

1. แผล ไดแก ซิฟลิส แผลริมออน เริมอวัยวะเพศ 

2. ฝ ไดแก กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลอืง หรือ ฝมะมวง แผลริมออนที่มีภาวะแทรกซอน 

3. หนอง ไดแก หนองใน หนองในเทียม 

4. อื่นๆ ไดแก หูดหงอนไก หูดขาวสุก พยาธิชองคลอด เช้ือราชองคลอด 

นอกจากน้ัน กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ยังไดพิจารณากลุมโรค

เปนสองกลุมตามแนวโนมรายโรค ไดแก 

1. กลุมโรคที่สามารถรักษาใหหายได ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน 

กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลือง 

2. กลุมโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไมได ไดแก Viral STIs เชน เริม ซึ่งคาดวาแนวโนมโรค

น้ีทวีความสําคัญมากข้ึน โดยเฉพาะเมื่อมีการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ซึ่งมีผลใหโอกาสติดเช้ือและ

อาการปรากฏเดนชัดมากข้ึน 

1.3 การติดตอและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ระบุวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

หลัก หรือ กามโรค มี 5 โรค คือ ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ

นํ้าเหลือง สวนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อื่นๆ ไดแก เริมที่อวัยวะเพศและหรือทวารหนัก หูดที่อวัยวะ

เพศและหรือทวารหนัก พยาธิชองคลอด และ อื่นๆ (เช้ือราในชองคลอด หูดขาวสุก โลนหิด) การติด

เช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธของผูหญิงสวนใหญจะไมปรากฏอาการ แตสามารถแพรเช้ือใหคูนอนได 

การติดตอและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธหลักๆ มีดังน้ี  



8 
 

1. โรคหนองใน (Gonorrhoea) การติดตอเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Neisseria gonorrhoeae 

ระยะฟกตัว 1-14 วัน แตที่พบบอยคือ 3-5 วัน เปนกามโรคที่มีผูปวยมากที่สุด โรคน้ีติดตอทาง

เพศสัมพันธไมวาจะทางปาก ชองคลอดหรือทางทวาร การรวมเพศทางปากจะทาํใหเช้ือสามารถติดตอ

จากปากไปอวัยวะเพศ หรือจากอวัยวะเพศไปยังปาก หากชองคลอดหรืออวัยวะดังกลาวปนเปอน

หนองที่มีเช้ือก็สามารถติดเช้ือน้ีได โดยที่ไมจําเปนตองมีการรวมเพศ หากมีคูนอนมากเทาใดก็จะมี

โอกาสติดเช้ือน้ีเพิ่มข้ึน การจับมือหรือการน่ังฝาโถสวมไมทําใหเกิดการติดเช้ือ อาการ ผูชายจะมี

อาการอักเสบของทอทางเดินปสสาวะ ปสสาวะแสบและมีหนองไหลผูปวยบางรายอาจมีอาการนอย 

หรือมีมูกขนคลายหนองในเทียมได ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝของตอมไทสัน ฝของ

ตอมคาวเปอร ทอปสสาวะสวนหลังอักเสบ หรือ อัณฑะอักเสบ และอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเพศ

ชายเปนหมันได สวนผูหญิงที่ไดรับเช้ือน้ีจะมีอาการตกขาวมีกลิ่นเหม็น เปนหนองหรือมูกปนหนอง 

ปสสาวะแสบขัด ปวดทองนอย อาจมีอาการอักเสบที่ทอปสสาวะ ปากมดลูก ชองทวารหนัก ถาเปน

มากจะมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝของตอมบารโทลิน เช้ือโรคอาจลุกลามเขาสูโพรงมดลูก ปก

มดลูก ทําใหอุงเชิงกรานอักเสบ จนอาจเปนสาเหตุหน่ึงของการต้ังครรภนอกมดลูก หรืออาจเปนหมัน

ไดดวย ผูหญิงสวนใหญรอยละ 30-40 อาจไมมีอาการผิดปกติ ทั้งชายและหญิงอาจติดโรคที่ลําคอ 

หากมีการรวมเพศทางปาก (oral sex) ทารกแรกเกิด เช้ือหนองในอาจเขาตา ทําใหตาอักเสบ ขณะ

คลอดผานชองคลอดมารดาที่มีเช้ือหนองในอยู ถาไมรีบรักษาอาจตาบอดได 

2. โรคหนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis/Non-gonococcal Cervicitis) คนติด

เช้ือหนองในเทียมจากการมีเพศสัมพันธไมวาจะทางทวาร ปาก หรือทางชองคลอด นอกจากน้ันก็มีโรค

ที่ทําใหเกิดหนองในเทียมเชน การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ การอักเสบของตอมลูกหมาก ทอปสสาวะ

ตีบ การอักเสบของหนังหุมอวัยวะเพศ การใสสายสวนปสสาวะ ระยะฟกตัว 7-14 วันหรือนานกวา 

อาการ ผูชายมีหนองไหลออกจากอวัยวะเพศ ปวดแสบรอนเวลาปสสาวะ คันหรือระคายเคืองทอ

ปสสาวะ ปวดหนวงบริเวณอวัยวะเพศ ผูหญิงสวนใหญไมมีอาการ อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ คัน

บริเวณปากชองคลอด ตรวจภายในอาจพบหนอง หรือมูกปนหนอง และปากมดลูกบวมแดง เลือดออกงาย 

3. ซิฟลิส เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่รายแรงที่สุด ในกลุมของกามโรค เน่ืองจากทําให

เกิดความพิการแกอวัยวะที่สําคัญของรางกาย การคลอดกอนกําหนด การติดตอทางกรรมพันธุและ

เปนโรคที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส โรคซิฟลิสเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย สามารถเขาสูรางกาย

ทางเย่ือเมือกเชน ชองคลอด ทอปสสาวะ ปาก เย่ือบุตา หรือทางผิวหนังที่มีแผล หากผิวหนังที่มีแผล
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สัมผัสกับแผลที่มีเช้ือก็ทําใหเกิดการติดเช้ือเมื่อเช้ือเขาสูรางกายจะเขากระแสเลือดและไปจับตาม

อวัยวะตางๆ ทําใหเกิดโรคตามอวัยวะ เช้ือสามารถติดจากแมไปลูกขณะต้ังครรภและขณะคลอด 

อาการ แบงเปนระยะดังน้ี ระยะ Primary คือ หลังจากไดรับเช้ือ 9-90 วันจะมีตุมแดงแตกออกเปน

แผลที่อวัยวะเพศตรงบรเิวณที่เช้ือเขา แผลมักจะเปนแผลเดียว ไมเจ็บ ขอบนูน ตอมนํ้าเหลืองจะโตกด

ไมเจ็บ ตําแหนงที่พบไดบอยไดแก อวัยวะเพศชาย อัณฑะ ทวารหนัก ชองคลอดริมฝปาก แผลจะอยู 

1-5 สัปดาห แผลจะหายไปเอง แมวาแผลจะหายไปแตยังคงมีเช้ืออยูในกระแสเลือด สําหรับผูที่เปน

โรคเอดส จะมีขนาดใหญและมีอาการเจ็บมาก ในระยะ Secondary ระยะน้ีมักจะเกิดหลังจากที่เปน

แผลซิฟลิสระยะที่ 1 ประมาณ 6-8 สัปดาห แตบางรายอาจจะนานเปนเวลาหลายเดือนก็ได ผูปวยจะ

มีอาการอยูประมาณ 2-6 สัปดาหแลวจะหายไปแมวาจะไมไดรับการรักษาตอมนํ้าเหลืองโต ปวดตาม

ขอเน่ืองจากขออักเสบ มีผื่นสีแดงนาตาลที่ฝามือ ฝาเทา ไมคัน ผื่นน้ีสามารถพบไดทั่วตัว จะพบหูด

บริเวณที่อับช้ืน เชนรักแร ทวารหนัก ขาหนีบ จะพบผื่นสีเทาในปากคอ และปากมดลูก ผมรวงเปน

หยอมๆ ผูปวยจะรูสึกไมสบาย อาการเหลาน้ีจะอยูได 1-3 เดือนหายไปไดเอง และอาจจะกลับเปนซ้ํา 

การตรวจเลือดในชวงน้ีจะใหผลบวก ตอมาในระยะแฝง (Latent) ชวงน้ีผูปวยไมมีอาการของโรค ชวง

น้ีกินเวลาภายใน 2 ปหลังจากไดรับเช้ือ ในชวงน้ีจะทราบไดโดยการเจาะเลือดตรวจ ในระยะน้ีอาจจะ

เกิดผื่นเหมือนในระยะ Secondary ในระยะน้ีหากต้ังครรภ เช้ือสามารถติดไปยังลูกได หลังจากโรค

สงบอยูในระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจะแสดงอาการของ

โรคในระยะทาย คือ ซิฟลิศ ระยะหลัง เชน ซิฟลิสที่ผิวหนัง เย่ือบุกระดูก หรืออวัยวะภายใน ซิฟลิส

ของระบบการไหลเวียนโลหิต ซิฟลิสระบบประสาท ในปจจุบันพบผูปวยระยะน้ีนอย เน่ืองจากการ

รักษาแตตนสามารถหยุดการดําเนินโรคได 

4. โรคแผลริมออน เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ติดตอไดสองวิธี คือ ติดตอทางเพศสัมพันธ มีการ

สัมผัสแผลระหวางที่มีเพศสัมพันธ และติดตอโดยการปนเปอนหนองไปติดผิวหนังสวนอื่นโรคน้ีติดตอ

ไดงายแตก็สามารถรักษาใหหายขาด โรคน้ีจะทําใหเกิดแผลที่อวัยวะเพศ และตอมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบ

โตบางครั้งมีหนองไหลออกมาที่เรียกวาฝมะมวง หากไมรักษาจะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือ HIV ได

งาย อาการ ผูที่รับเช้ือน้ีจะมีอาการหลังจากรับเช้ือแลว 3-10 วัน อาการเริ่มตนจะเปนตุมนูนและมี

อาการเจ็บ หลังจากน้ันจะมีแผลเล็กๆ กนแผลมีหนอง ขอบแผลนูนไมเรียบ มีอาการเจ็บมาก แผล

เล็กๆ จะรวมกันเปนแผลใหญ แผลจะนุมไมแข็ง จะมีอาการเจ็บแผลมากในผูชาย แตผูหญิงอาจจะไม
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มีอาการเจ็บทําใหเกิดการติดตอสูผูอื่นไดงาย ผูปวยจะมีตอมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบ บวม อักเสบ มักจะ

เปนขางเดียว กดเจ็บ ตอไปอาจเปนหนองและแตกออก  

5. กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลืองหรือฝมะมวง เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชาวบานเรียกไขดัน

บวม อาการ เริ่มแรกมีแผลถลอกเล็กๆ ไมเจ็บหรือเปนเม็ดใสๆ แลวแตกเปนแผล ตอมนํ้าเหลืองที่ขา

หนีบอักเสบจากเช้ือ มีกอนที่ขาหนีบและปวด อวัยวะสืบพันธจะบวม และมีการตีบตันของลําไสใหญ

สวนปลายทําใหถายอุจจาระลําบาก 

 

2. แนวความคิดเก่ียวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.1 การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ไดระบุวาการปองกันโรคติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดสมีกลวิธีหลักเหมือนกัน คือ การปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

และการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย จากการรวบรวมเอกสารเผยแพรของกรมควบคุมโรค สํานักโรค

เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวามีวิธีการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดังน้ี  

1. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ 

2. มีเพศสัมพันธแบบปลอดภัย (Safe Sex) ไดแก 

2.1 การมีคูนอนเพียงคนเดียว 

2.2 การสําเร็จความใครดวยตนเอง เชน มือ น้ิวมือ หรือ อาจใชอุปกรณตางๆรวมดวย 

(ทั้งน้ีอุปกรณตางๆตองสะอาดและไมใชรวมกับผูอื่น) 

2.3 กิจกรรมทางเพศระหวางคูนอน โดยไมมีการสอดใส ไดแก การสัมผัสรางกายดวย

ความรัก การเลาโลม และรวมถึงการสําเร็จความใครใหแกกัน เรียกสั้นๆวา Small Sex 

2.4 ใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และระวังอยาใชสารหลอลื่น

ประเภทครีม โลช่ันทาผิว วาสลีน หรือนํ้ามันมะกอก เพราะจะทําใหถุงยางแตกและรั่วซึมได 

3. รักษาความสะอาดของรางกาย และอวัยวะเพศอยางสม่ําเสมอ โดยมีขอพึงระวัง ดังน้ี 

3.1 หลีกเลี่ยงการแปรงฟนอยางรุนแรง กอนและหลังการใชปากกับอวัยวะเพศ เพื่อลด

การเกิดบาดแผลจากการแปรงฟน ซึ่งอาจเปนชองทางใหเช้ือเขาสูรางกายได 
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3.2 การใชนํ้ายาบวนปาก อาจทําใหระคายเคืองเย่ือบุภายในชองปาก เกิดบาดแผลที่เปน

ชองทางการติดเช้ือไดงาย ในบางคนอาจแพนํ้ายาบวนปาก ควรหลีกเลี่ยงการใชนํ้ายาบวนปากกอน

และหลังใชปากกับอวัยวะเพศ ใหบวนปากโดยใชนํ้าเปลาแทน 

3.3 ไมควรสวนลางชองคลอดและทวารหนักกอนและหลังเพศสัมพันธ เน่ืองจากจะทําให

เกิดการระคายเคืองของผิวหนัง เย่ือบุที่ออนบาง อาจเกิดบาดแผลไดงาย ซึ่งเปนชองทางรับเช้ือเอชไอ

วีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

4. รับการตรวจเลือด เมื่อมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นโดยไมใชถุงยางอนามัย และเมื่อสงสัย

หรือมีอาการผิดปกติ สําหรับหญิงอาชีพพิเศษควรรับการตรวจภายในอยางนอยเดือนละครั้ง และ

ตรวจเลือดหาการติดเช้ือซิฟลิสและเช้ือเอชไอวีทุก 3 เดือน  

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2561) ระบุวา การปฏิบัติตัวขณะปวยและ

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีดังน้ี 

1. งดรวมเพศ รวมทั้งการสําเร็จความใครดวยตนเอง หากหลีกเลี่ยงไมได ใหใชถุงยางอนามัย 

2. งดด่ืมเหลา และเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด เพราะมีผลเสียตอการดูดซึมของยา 

3. รักษาอวัยวะเพศ และบริเวณใกลเคียงใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 

4. ไมควรซื้อยากินเอง ใหรักษากับแพทยเทาน้ัน 

5. ผูปวยชายไมควรรีดอวัยวะเพศเพื่อดูหนอง เพราะจะทําใหเกิดอาการอักเสบมากข้ึนและ

ควรกลั้นปสสาวะอยางนอย 4-6 ช่ัวโมง กอนมาตรวจทุกครั้ง 

6. พาคูนอนไปตรวจรักษาโดยเร็ว เพราะในเพศหญิงสวนใหญไมมีอาการ  

7. พบแพทยตามนัดทุกครั้ง และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

2.2 แนวทางการดําเนินการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเพศหญิง 

รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอ็ชไอวี ของสํานักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ .ศ. 2551 พบวาหญิงอาชีพพิเศษมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

เพิ่มข้ึนในกลุมแขกหรือ ลูกคาประจํา รอยละ 93.7 ชายอื่นรอยละ 89.8 ในขณะที่หญิงอาชีพพิเศษมี

การใชถุงยางอนามัยกับกลุมสามีหรือคูทีอ่ยูกินดวยกันตํ่า รอยละ 40.8 จึงมีความจําเปนในการรณรงค

ใหความรูที่ถูกตอง เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแนวคิดของผูขายบริการทางเพศ ใหเกิดความรูความเขาใจ

ในเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน 
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กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ระบุวา กระทรวงสาธารณสุข ได

กําหนดแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมผูใหบริการทางเพศไว

ดังน้ี 

1. การสํารวจสถานบริการทางเพศ ควรสํารวจสถานบริการทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ

เพื่อทราบสถานที่ต้ัง และจํานวนผูใหบริการทางเพศในแตละสถานบริการทางเพศ และควรทาแผนที่

แสดงที่ต้ังของสถานบริการทางเพศในเขตรับผิดชอบดวย เพื่อการวางแผนการดําเนินงานควบคุม

แหลงแพรโรค 

2. การเย่ียมสถานบริการทางเพศในเขตรับผิดชอบ ควรมีการดําเนินการเย่ียมเยียนสถาน

บริการทางเพศอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง โดยการผสมผสานเขาในกิจกรรมเย่ียมบานของหนวย

บริการปฐมภูมิ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ดําเนินการโดยปกติอยูแลว เจาหนาที่ควรทําการออกเย่ียมสถาน

บริการทางเพศแตละแหงอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค คือ 

2.1 เพื่อกอใหเกิดความเขาใจ และความรวมมือระหวางเจาหนาที่ปฏิบัติงานกับเจาของ

สถานบริการ และผูใหบริการทางเพศ 

2.2 เพื่อใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ แนะนําใหคําปรึกษาในการควบคุม

ปองกันโรคแกเจาของสถานบริการ และผูใหบริการทางเพศ 

2.3 ชักชวนใหเจาของสถานบริการสงผูใหบริการทางเพศมาตรวจรักษาในหนวยงาน

อยางสม่ําเสมอ 

2.4 เพื่อดําเนินการติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรคในสถานบริการใหมารับการตรวจรักษา 

2.5 เพื่อชักชวนใหเจาของสถานบริการ และผูใหบริการทางเพศใหความรวมมือในการใช

ถุงยางอนามัย 

2.6 เพื่อทราบปญหาตางๆของเจาของสถานบริการ และผูใหบริการทางเพศ 

3. การควบคุมโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธในผูใหบริการทางเพศโดยการนัดใหผูใหบริการทาง

เพศ มารับการตรวจรักษาที่สํานักงานอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง ควรไดรับการตรวจสัปดาหละ 1 

ครั้ง ผูใหบริการทางเพศทุกคนจะไดรับการตรวจ ดังน้ี 

3.1 ตรวจรางกาย ตรวจภายใน ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเช้ือพยาธิในชองคลอด 

เช้ือราในชองคลอด และตรวจยอมหาเช้ือหนองใน และเพาะเช้ือจากปากมดลูก ทอปสสาวะทุก

สัปดาห 
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3.2 ทําการตรวจเลือด เพื่อคนหาโรคซิฟลิสทุก 3 เดือน 

3.3 ใหการรักษาเมื่อพบผูปวย 

3.4 แนะนําใหหยุดบริการทางเพศประมาณ 3 วัน หรือจนกวาจะหายจากโรคเพื่อใหพน

ระยะแพรเช้ือ หรือใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 

2.3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Green, L.W., & Kreuter, M. W (1991) ไดสรางทฤษฎี Green and Kreuter ซึ่งเปน

ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของ

บุคคลที่ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซึ่งความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับย้ัง

การแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซึ่งเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู 

ความเช่ือ การรับรู ทัศนคติหรือเจตคติ และคานิยม เปนตน ซึ่งองคประกอบเหลาน้ีจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามปจจัยดานประชากร ดังน้ัน ปจจัยประชากรจึงเปนองคประกอบหน่ึงในปจจัยนําดวย 

1.1 ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ รายละเอียดตางๆ ที่มนุษย

ไดรับ และรวบรวมสะสมไว ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2557) ใหความหมายวา ความรูเปนพฤติกรรม

ข้ันตน ซึ่งผูเรียนเพียงแตจําแนกได อาจโดยการฝกมองเห็น ไดยิน จําได เกี่ยวกับคําจํากัดความ 

ความหมาย ขอเท็จจริง กฎ โครงสรางและวิธีการแกปญหาเปนตน ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการ

สงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป 

ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดง

พฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตอง

มีปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย 

1.2 ความเช่ือ (Belief) คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวา

สิ่งน้ันๆ เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริง ใหความไววางใจ อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดความเช่ือเปน

สวนประกอบภายในบุคคล เปนผลที่เกิดข้ึนหลังจากบุคคลไดรับประสบการณตางๆมาแลว ไมวาจะ

โดยตรง หรือโดยออม และจะเปนตัวกําหนดแนวโนมในการกระทํา หรือพฤติกรรมของบุคคล และ

ประสบการณจะชวยใหบุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมที่แสดงออกใหสอดคลองเหมาะสมกับ

สถานการณน้ันๆ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) เปนตน 
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ความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief) เปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสวนบุคคล

ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย และการรักษา โดยมีการนําเอาแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมาอธิบาย

พฤติกรรมในดานการปองกันโรคเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย แบบแผนทางสุขภาพน้ีได

ประยุกตมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของเลวิน (Lewin’s Field Theory) และทฤษฎีเชิง

พฤติกรรม (Behavior Theory) แบบแผนทางสุขภาพข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ เช่ือวามีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เช่ือวาโรคหรือความเจ็บปวยน้ันๆ มีความรุนแรงตอชีวิต เช่ือใน

การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงตอการเปนโรค และใหผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลด

ความรุนแรงของโรค และมีผลประโยชนคุมคามากกวาสิ่งที่ตองลงทุนไป 

Rosenstock, I. M. (1974) ไดนําแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมาอธิบายเพิ่มเติมวา 

การทราบองคประกอบของแบบแผนทางสุขภาพ จะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถชวยใหผูปวย

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดถูกตองทําใหการรักษาไดผล องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเช่ือ

ทางสุขภาพมีดังน้ีคือ 

- การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) คือการที่เขารู

ตนเองวาตนเองมีโอกาสหรือไวตอการเจ็บปวยเพียงใด ถาทราบวามีโอกาสเจ็บปวยงาย และรับรูถึง

ความนากลัวของโรค (Perceived Threat) จะสงผลตอพฤติกรรมดานการปองกันโรคย่ิงข้ึน 

- การรับรูถึงความรุนแรงของโรคน้ันๆ (Perceived Seriousness) กลาวคือรับรูถึงความ

รุนแรงของการเจ็บปวยดวยโรคน้ันๆ วาอาจจะถึงตาย หรือพิการได 

- การรับรูถึงผลประโยชนและอุปสรรค ของพฤติกรรมดานการปองกันการเจ็บปวย 

(Perceived Benefits and Barriers) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ

เจ็บปวยน้ันมีประโยชนคุมคา ถึงแมวาจะมีอุปสรรคในการปฏิบัติแตก็สามารถคิดปฏิบัติไดอยางมี

เหตุผล 

- สิ่งกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Cue to Action) สิ่งที่กระตุนใหเกิดการเรยีนรู การรับรูถึง

ความนากลัว หรืออันตรายที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวย โดยสื่อมวลชนตางๆ การใหบริการสุขศึกษา 

ขาวสารโดยเจาหนาที่สาธารณสุข หรือการไดเห็นการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนบาน 

อันกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

- ปจจัยรวม (Modifying Factor) ไดแก ตัวแปรทางดานเศรษฐกิจ สังคม ประชากร 

ทัศนคติ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่เปนตน 
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1.3 ทัศนคติ หรือเจตคติ สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2559) ไดสรุปความหมายของทัศนคติ 

หรือเจตคติวา หมายถึง สภาพจิตใจ หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลหรือความคิดเหน็ของบคุคลที่มีตอ

สิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงออกมาเปนที่ปรากฏตอบุคคล หรือสาธารณชน 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2557) อธิบายวา ทัศนคติเปนความเช่ือ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ เชน 

บุคคล สิ่งของ การกระทํา สถานการณ รวมทั้งทาที แสดงออกถึงสภาพจิตใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง เปน

สวนที่ทําใหเกิดการแสดงออกทางดานการปฏิบัติ ความพรอมที่จะโตตอบ และแสดงใหทราบถึงแนว

ทางการตอบของบุคคลตอสิ่งเรา 

1.4 คานิยม (Value) คานิยมของผูตัดสินใจแตละคนจะมีบทบาทตอพฤติกรรมการ

ตัดสินใจ คานิยมจะหมายถึง สิ่งที่คนแตละคนคิดวาควรจะเปนไปไมได ไมวาสิ่งน้ันจะดีหรือไมก็ตาม 

และมักเปนสิ่งทีก่ลุมมีความเหน็เหมือนๆ กัน คานิยมที่เปนมาตรฐานที่ใชกรอบกําหนดทางเลือกตางๆ 

คานิยมเกิดมาจากกระบนการเรียนรูในสังคม ประสบการณของแตละคนพื้นฐานทางสังคม 

สื่อสารมวลชน และอื่นๆ 

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ไดดวย 

และความสามารถที่จะใหแหลงทรัพยากรตางๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทางเวลา 

นอกจากน้ัน ที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 

ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยในการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ เปนไปไดงายย่ิงข้ึน 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะไดรับ หรือคาดวาจะไดรับจาก

บุคคลอื่นๆ อันเปนผลจากการกระทําของบุคคลน้ันๆ สิ่งที่บุคคลจะได หรือคาดวาจะไดรับอาจเปน

รางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การกระทําน้ันๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให

บุคคลน้ันๆ ปฏิบัติตามได ซึ่งสิ่งเหลาน้ี บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 

เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชาเปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ น้ีก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม

ของบุคคล และสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุน หรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมน้ันๆได 
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3. แนวความคิดเก่ียวกับโรคหนองใน 

3.1 สถานการณโรคหนองใน 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทย

และหลายๆภูมิภาคทั่วโลก จากการคาดการณขององคการอนามัยโลกจะพบจํานวนผูติดเช้ือโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธรายใหมกลุมอายุ 15-49 ป ใน พ.ศ. 2555 จากทุกภูมิภาคทั่วโลกทั้งสิ้น จํานวน 357 

ลานคน เปนผูติดเช้ือพยาธิชองคลอด จํานวน 143 ลานคน หนองในเทียม จํานวน 131 ลานคน 

หนองใน จํานวน 78 ลานคน และซิฟลิส จํานวน 5 ลานคนในประเทศไทยน้ันพบวาอุบัติการณโรค

หนองใน ในชวง 10 ปที่ผานมา ระหวาง ป พ.ศ. 2548 -2558 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด ใน ป 

พ.ศ. 2548, 2553 และ พ.ศ. 2558 มีผูติดเช้ือหนองใน 7.35 ตอแสนประชากร, 11.83 ตอแสน

ประชากร และ 13.14 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และจากขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาในป พ.ศ. 2560 พบผูปวยโรคหนองใน 10,301 ราย จาก 

77 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 15.74 ตอแสนประชากร 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดจัดทําครั้งแรก ในป พ.ศ. 2531 ยา

ปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษาโรคหนองใน ในยุคน้ัน ไดแก spectinomycin 2 g, ceftriaxone 250 

mg, cefotaxime 500 mg รวมกับการกินยา probenecid 1 g, norfloxacin 800 mg กินครั้งเดียว 

หรือ ofloxacin 400 mg กินครั้งเดียว แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมีการ

ปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน ครั้งลาสุดในป พ.ศ.2558 โดยยาปฏิชีวนะหลักที่แนะนําใหใชรักษาโรค

หนองใน ไดแก ceftriaxone 250 mg หรือ cefixime 400 mg และใหยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา

หนองในเทียมรวมดวย 

ปญหาการเกิดเ ช้ือ ด้ือยาปฏิชีวนะของเ ช้ือหนองใน  (antimicrobial-resistantN. 

gonorrhoeae) ที่เพิ่มข้ึนทั่วโลก รวมทั้งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนอุปสรรคตอการรักษา

โรคหนองในดวยยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะตอยาในกลุม extended-spectrumcephalosporins ซึ่ง

เปนยาหลักที่แนะนําใหใชอยางแพรหลายทั่วโลกทั้ งองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) ศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา(US Centers for Disease 

Control and Prevention) ภูมิภาคยุโรป รวมทั้งประเทศไทย ย่ิงไปกวาน้ันในป พ.ศ. 2561 ใน

รายงาน “Health Protection Report” ของ Public Health England ประเทศอังกฤษ จาก

รายงานพบผูปวยชายเปนโรคหนองในที่มีสาเหตุจากเช้ือ N. gonorrhoeae ด้ือยาหลายกลุม (multi-
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drug-resistantN. gonorrhoeae) และจากการรายงานผลวิเคราะหของผูปวยดังกลาว พบวาผูปวย

รายน้ีใหประวัติมีเพศสัมพนัธกับหญิงไทย 1 เดือนกอนแสดงอาการโรคหนองใน ผูปวยลมเหลวตอการ

รักษาดวย ceftriaxone 1 g รวมกับ doxycycline 100 mg โดยพบคา minimal inhibitory 

concentration (MIC) ตอ ceftriaxone เทากับ 0.5 mg/L และ MIC ตอ azithromycin >256 

mg/L นอกจากน้ี ในปเดียวกันในรายงานของรัฐบาลออสเตรเลีย“Australian Government, 

Department of Health Report” ไดรายงานผูติดเช้ือ N. gonorrhoeae ด้ือยาหลายกลุม 

(multidrug-resistant N. gonorrhoeae) 2 รายในประเทศและหน่ึงในน้ันใหประวัติเคยมีเพศสัมพันธ

และติดเช้ือดังกลาวมาจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

การเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือหนองในอยางตอเน่ือง จึงเปนมาตรการที่ชวยในการ

ควบคุมและปองการแพรระบาดของเช้ือหนองในด้ือยาดังกลาวไดในประเทศไทย โดยกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รพ.บางรัก) สํานักโรคเอดสวัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม

ควบคุมโรค รวมกับองคการอนามัยโลกและศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (US 

CDC) ไดดําเนินงานโครงการยกระดับการเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือหนองใน ในประเทศไทย 

(The EnhancedGonococcal Antimicrobial Surveillance Program; EGASP) ซึ่งเปนโครงการที่

สรางความเข็มแข็งใหกับการเฝาระวังและติดตามการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือหนองในในประเทศไทย

มาอยางตอเน่ืองต้ังแตป พ.ศ. 2558 จนถึงปจจุบัน ถึงแมจะไมพบเช้ือหนองในในระบบเฝาระวังที่ด้ือ

ตอยาในกลุม extended-spectrum cephalosporins (ceftriaxone และ cefixime) แตผล

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการดวยวิธี antimicrobialsusceptibility testing (คา MIC) ของเช้ือหนอง

ในตอยา ceftriaxone แสดงใหเห็นการเพิ่มข้ึนของสัดสวนของเช้ือหนองในที่มีคา MIC ≥0.016 

μg/ml ตอยา ceftriaxone สูงข้ึน จาก 4.8% ในโครงการปแรก เปน 5.4% ในปที่สอง และมี

แนวโนมที่จะเพิ่มข้ึน ในปที่สาม 

ปจจุบันแนวทางการรักษาโรคหนองในในแตละภูมิภาคทั่วโลกแนะนํา ceftriaxoneเปนยา

ปฏิชีวนะหลักในการรักษา โดยขนาดยาตามแนวทางการรักษาโรคหนองในของศูนยควบคุมโรค

ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2558 (2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment 

Guidelines) และองคการอนามัยโลก ฉบับป พ.ศ. 2559(WHO Guidelines for the Treatment 

of Neisseria gonorrhoeae) กําหนดใหรักษาหนองในดวย ceftriaxone 250 mg ฉีดเขากลามเน้ือ

ครั้งเดียวและรวมกับการให azithromycin 1 gram กินครั้งเดียว ขณะที่แนวทางการรักษาของ
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ภูมิภาคยุโรปในป พ.ศ. 2555 (2012 European guideline on the diagnosis and treatment of 

gonorrhea in adults) และแนวทางการรักษาโรคหนองในของประเทศออสเตรเลีย(Australian STI 

Management Guidelines for Use in Primary Care) ซึ่งเปนภูมิภาคที่มีรายงานการพบเช้ือการ

รายงานพบเช้ือN. gonorrhoeae ที่ด้ือยาปฏิชีวนะหลายกลุม(multidrug-resistant N. gonorrhoeae) 

แนวทางการรักษาหนองในในภูมิภาคดังกลาวกําหนดใหรักษาดวย ceftriaxone ขนาด 500 mg ฉีด

เขากลามเน้ือครั้งเดียวรวมกับการให azithromycin 1 g กินครั้งเดียว 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) เล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงเห็นควรปรับปรุง

แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน ใหมีความทันสมัยมีประสิทธิภาพในการรักษาโดยการเพิ่มปริมาณ

ยาของ ceftriaxone และปรับปรุงแนวทางใหครอบคลุมไปถึงกรณีที่พบเช้ือด้ือตอยาปฏิชีวนะ เพื่อ

สามารถตอบสนองการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคหนองใน ในประเทศไทยอีกดวย การปรับปรุง

แนวทางฉบับน้ีอางอิงจากแนวทางการรักษาโรคหนองในขององคการอนามัยโลก (WHO) ศูนยควบคุม

และปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) และภูมิภาคยุโรป (European) วัตถุประสงคของ

การปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 น้ีคือเพื่อใหแพทย บุคลากรทาง

การแพทย และบุคลากรที่เกี่ยวของใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหนองในไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3.2 สาเหตุของโรคหนองใน 

หนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่พบไดบอย อาการมักรุนแรงและชัดเจน จนผูปวย

ตองมาพบแพทย หากทิ้งไวไมรักษาอาการดีข้ึนไดเองเล็กนอยแตตัวโรคยังคงเปนอยู และทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมาได ไดแก ภาวะมีบุตรยากทั้งหญิงและชาย ปวดทองนอยเรื้อรัง และการ

ต้ังครรภนอกโพรงมดลูก 

สาเหตุของโรคหนองในเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ที่ช่ือ Neisseria gonorrhoeae ซึ่ง

สามารถตรวจพบไดในนํ้าอสุจิและสารนํ้าในชองคลอด จึงถายทอดผานทางการมีเพศสัมพันธเปนหลัก 

และสามารถถายทอดไดบางโดยการสัมผัสโดยตรง เชน ทารกที่คลอดผานทางชองคลอดของมารดาที่

ติดเช้ือ ทําใหเกิดการติดเช้ือที่เย่ือบตุา นอกจากน้ีเช้ือหนองในยังสามารถพบที่เซลลของปากมดลูก ทอ

ปสสาวะ ทวารหนักและชองคลอดไดอีกดวย ในสตรี เช้ือสามารถแพรจากชองคลอดไปทวารหนักได

เองโดยไมจําเปนตองมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก สําหรับการมีเพศสัมพันธโดยการใชมือหรือน้ิวชวย 

ยังไมมีหลักฐานชัดเจนวาทําใหเกิดการถายทอดเช้ือได กิจกรรมตอไปน้ี ไมทําใหเกิดการถายทอดเช้ือ
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หนองใน ไดแก กอด จูบ ใชหองนํ้าหรือผาเช็ดตัวรวมกัน การใชสระวายนํ้ารวมกัน การใชหองนํ้า หรือ

การใชแกวนํ้า จาน ชามรวมกัน 

ลักษณะทางคลินิก 

อาการ  ผูปวยหญิง สวนใหญไมมีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติ ไมคัน การติดเช้ือ

ที่ชองคอและทวารหนักสวนใหญไมมีอาการ ผูปวยชาย จะมีปสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากทอ

ปสสาวะ  

อาการแสดง  ผูปวยหญิงมักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก อาจจะพบ

หนองที่ชองคอหรือพบหนองที่ทวารหนัก ผูปวยชายมักตรวจพบหนองในที่บริเวณปากทอปสสาวะ ใน

บางรายมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝที่บริเวณอวัยวะเพศ หรือลูกอัณฑะ หรือเมื่อรีดหนองจากปลาย

ทอปสสาวะมายังทอปสสาวะจะตรวจพบหนองที่ปากทอปสสาวะ อาจพบหนองที่ชองคอ หรือพบ

หนองที่ทวารหนัก       

ไพรัช ดีสุดจิต (2557) กลาววา อาการของโรคหนองใน พบวาผูชายรอยละ 10 และผูหญิง

รอยละ 50 จะไมแสดงอาการ ในกรณีที่มีอาการจะเริ่มแสดงอาการเมื่อ 1-14 วันหลังไดรับเช้ือ  

อาการในผูหญิง ไดแก ตกขาวผิดปกติ เชน ปริมาณมากข้ึน มีสีเหลืองหรือเขียว แสบเวลาปสสาวะ 

ปวดทองนอย เลือดออกกะปริบกะปรอย ระหวางรอบเดือน(พบนอย) เปนตน สําหรับอาการในผูชาย 

ไดแก มูกใสออกจากทอปสสาวะโดยไมใชนํ้าปสสาวะหรือนํ้าอสุจิ แสบ เวลาปสสาวะ ปวดที่อัณฑะ มี

การอักเสบที่หนังหุมปลายองคชาต (พบนอย) เปนตน การติดเช้ือที่บริเวณอื่นๆ จะทําใหเกิดอาการที่

ไมแตกตางกันระหวางผูหญิงและผูชาย ไดแก การติดเช้ือในทวารหนัก อาจทําใหเกิดอาการปวดหนวง

หรืออาจมีสารนํ้าคลายหนองออกมาการติดเช้ือในลําคอมักไมมีอาการใด การติดเช้ือที่เย่ือบุตา จะทํา

ใหมีอาการเจ็บปวด ระคายเคืองและมีหนองได 

หากมีอาการขางตนอยางใดอยางหน่ึง หรือมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดใดชนิดหน่ึง ควร

เขามารับการตรวจที่หนวยงานใกลบาน เมื่อมาจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจภายใน นํา

ตกขาวไปตรวจ ภายใตกลองจุลทรรศนและสงเพาะเช้ือ ข้ันตอนในการวินิจฉัยเบื้องตน สามารถทําได

แลวเสร็จภายใน 1 วัน สวนผลการเพาะเช้ือจะทราบภายใน 1 สัปดาห เมื่อผลการตรวจสนับสนุนวา

ติดเช้ือหนองใน ควรไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอื่นรวมดวย ไดแก โรค

ติดเช้ือเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบี และโรคซิฟลิส  การเก็บสิ่งสงตรวจควรทําทุกตําแหนงที่มี

เพศสัมพันธ ไดแก การตรวจหาเช้ือในชองคอ หากผูปวยเคยมีเพศสัมพันธโดยการใชปาก และการ
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ตรวจทางทวารหนัก หากผูปวยเคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก เปนตน  ในปจจุบันมีการตรวจโดย

การหาสารพันธุกรรมของเช้ือหนองใน แตเน่ืองจากมีราคาแพง จึงเลือกใชสําหรบัผูปวยบางรายเทาน้ัน 

ความแมนยําในการตรวจวินิจฉัย ข้ึนกับตําแหนงและปริมาณเช้ือหนองใน พบวาการตรวจที่

บริเวณคอจะมีความแมนยํานอยที่สุด อยางไรก็ตาม ไมมีการตรวจใดใหผล 100 % ดังน้ันหากยังคงมี

อาการอยู ทั้งที่ผลการตรวจทุกอยางเปนลบ แนะนําใหมาตรวจติดตามเพื่อประเมินซ้ําอีกครั้ง ในทาง

กลับกัน หากไมมีอาการแตผลการตรวจ เปนบวก แนะนําใหผูปวยรับการรักษาอยางครบถวน 

3.3 การรักษาโรคหนองใน 

การใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวารอยละ 95 ผูปวยควรไดรับการรักษาใหเรว็ทีส่ดุ 

เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่ตามมา ในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือ หากไมสามารถที่จะรับ

การตรวจเพื่อวินิจฉัย ควรรับยาเพื่อรักษาไปเลย ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซอนแลว เชน อุงเชิงกราน

อักเสบ ปวดทองนอยเรื้อรัง ภาวะมีบุตรยาก เปนตน อาจจะตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

รับการผาตัดแกไข 

ยาปฏิชีวนะที่รักษาโรคหนองใน มีผลตอประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ในระหวางการ

รักษา แนะนําใหงดการมีเพศสัมพันธ และในเดือนน้ัน ควรใชวิธีคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวย เชน 

ถุงยางอนามัย  เมื่อผูปวยเปนหนองใน จะแนะนําใหรักษาโรคติดเช้ือคลาไมเดียควบคูกัน เพราะพบ

รวมกันไดถึงรอยละ 30 หากไดรับการรักษาแลวมีอาการที่สงสัยวาแพยา เชน มีผื่นคันตามตัว คลื่นไส

อาเจียน หรือมีอาการมากข้ึน ควรไปพบแพทยกอนนัด 

อาการตางๆ จะหายไปคอนขางเร็วใน 2-3 วันหลังเริ่มการรักษา ทั้งอาการตกขาวผิดปกติ

และแสบเวลาปสสาวะ สวนเลือดออกกะปริบกะปรอยระหวางรอบเดือนจะดีข้ึนในรอบเดือนหนา 

สําหรับอาการปวดทองนอยและอาการปวดอัณฑะในผูชายจะใชเวลานานกวา โดยอาการมักหาย

ภายใน 2 สัปดาห หากอาการตางๆ ไมดีข้ึนตามน้ี ผูปวยควรมารับการตรวจประเมินซ้ําจากแพทยที่

หนวยฯ เน่ืองจากพบภาวะด้ือยาไดบอยหรือโรคมีการลุกลามมากข้ึน และควรมารับการตรวจซ้ํา

จนกวาจะแนใจวาหายสนิทในทุกตําแหนงที่มีเพศสัมพันธ (ชองคลอด, ทวารหนัก, ชองปาก) 

โรคหนองในจําเปนตองไดรับการรักษา ถึงแมวาไมใชผูปวยทุกคนจะมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง

จากโรคหนองใน และบางรายมีอาการดีข้ึนเอง แตยังคงไมแนะนําใหเพิกเฉยไมรับการรักษา เพราะ

หากไมไดรับการรักษา ก็จะแพรเช้ือไปยังคูนอน และจะไดรับเช้ือกลับเขามาอีก พบวาภาวะแทรกซอน

ตางๆ จะเพิ่มข้ึนตามจํานวนครั้งที่ไดรับเช้ือ นอกจากภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ไดแก อุงเชิงกราน
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อักเสบ ภาวะมีบุตรยาก ปวดทองนอยเรื้อรังแลว เช้ือหนองในสามารถเขาสูกระแสเลือดและทําใหเกิด

การติดเช้ือในรางกายที่รุนแรงได  

การติดตามการรักษา 

เพื่อติดตามผลการรักษา ติดตาม ภาวะแทรกซอนของโรค ทดสอบวาหายจากโรค (testof-

cure) เฝาระวังการติดเช้ือซ้าํ และการตรวจเลือด เพื่อคนหาโรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธอื่นๆ ที่อาจพบ 

รวมกันเชนซิฟลิส เอชไอวีรวมทั้งติดตามการรักษาในคูเพศสัมพันธ 

คําแนะนําเกี่ยวกับ Test-of-cure กรณีหนองในที่ระบบสืบพันธุและทวารหนักที่ไมมี 

ภาวะแทรกซอน ไมจําเปนตองทํา test-of-cureไมวา จะไดยาสูตรแนะนําหรือสูตรทางเลือก กรณี

หนองในที่ชองคอ ที่รักษาดวยสูตรยาทาง เลือกแนะนําใหนัดมาทํา test-of-cure หลังรักษา 14 วัน

โดยวิธีเพาะเช้ือหรือ NAAT วิธีใดวิธีหน่ึง โดยถา NAATใหผลบวกแนะนําใหตรวจยืนยันดวยการ เพาะ

เช้ือหนองในและถาผลเพาะเช้ือข้ึนเช้ือใหทําการ ทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพตอ กรณีหญิง

ต้ังครรภที่ติดเช้ือหนองในและไดรับยา 2 ตัวรวมกันไมจําเปนตองทํา test-of-cureแตแนะนํา ใหตรวจ

ซ้ําชวงไตรมาสที่ 3 ของการต้ังครรภ แมวาอุบัติการณการติดเช้ือหนองในพบบอยใน คนที่เคยรักษา

หนองในมากอน แตสาเหตุสวนใหญ เกิดจากการติดเช้ือซ้ํา (reinfection) มากกวาการรักษา ลมเหลว 

(treatment failure) ซึ่งอาจเกิดจากคูเพศ สัมพันธยังไมไดรับการรักษาหรือการมีเพศสัมพันธกับ ผูที่

ติดเช้ือหนองในรายอื่น ดังน้ันจึงตองมีการใหความ รูเรื่องการรักษาคูเพศสัมพันธและแนะนําผูปวยงด

มี เพศสัมพันธ7วันหลังใหการรักษาและจนกระทั่งคูเพศ สัมพันธไดรับการรักษาครบถวนแลวรวมทั้ง

แนะนําให ตรวจซ้ํา (retest) ที่ 3 เดือนหลังรักษา หรือถาไมได มาตรวจซ้ําที่ 3 เดือนก็ใหพิจารณา

ตรวจซ้ําเมื่อมารับ บริการภายใน 1 ปกรณีที่เปนการติดเช้ือซ้ําแนะนําให รักษาดวยสูตรยาหลักเดิม 

กรณีผูปวยโรคหนองในที่ระบบสืบพันธุและทวาร หนักอาการไมดีข้ึนภายหลังการรักษาอาจเกิดจาก

การ รักษาลมเหลว (treatment failure) แนะนําใหทําการ เพาะเช้ือและตรวจ NAATs รวมดวย ถา

ผลเพาะเช้ือ เปนบวก ใหทําการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ตออยางไรก็ตาม อาการทอปสสาวะ

อักเสบ ปากมดลูก อักเสบและทวารหนักอักเสบที่รกัษาแลวไมดีข้ึนอาจเกิด จากเช้ือแบคทีเรียชนิดอื่น

ที่ไมใชหนองในไดเชนกัน สํานักโรคเอดสและวัณโรค และโรคติดตอทางเพศ สัมพันธกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขไดออก แนวทางการดูแลรักษาหนองใน พ.ศ.2562โดยแนะนํา ใหติดตามผูปวย

โรคหนองในดังน้ี โรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (uncomplicated gonorrhoeae) ครั้งที่ 1: 

1-7 วันหลังจากวันที่รับการรักษา เพื่อ ทําการตรวจ gram stain และculture ซ้ํา ครั้งที่2:3เดือน 
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หลังจากวันที่รับการรักษา พรอม ทั้งทําการตรวจเลือดซ้ําเพื่อคนหาโรคซิฟลิสและใหการ ปรึกษาเพื่อ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โรคสาหรับหนองในที่มีภาวะแทรกซอน (complicated gonorrhoeae) 

ครั้งที่ 1: ในวันรุงข้ึน เพื่อฉีดยาซ้ํา ครั้งที่ 2: 7 วันหลังฉีดยาซ้ํา หรือวันรุงข้ึนหาก อาการยังไมดีข้ึน 

ครั้งที่3:3เดือน หลังจากวันที่รับการรักษา พรอม ทั้งทําการตรวจเลือดซ้ําเพื่อคนหาโรคซิฟลิส และให 

การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

หมายเหตุ: ในกรณีที่ไมมาติดตามใน 3 เดือน หากมารับบริการอีกภายในหน่ึงป ใหตรวจหา

โรค หนองในและซิฟลิสซ้ํา เน่ืองจากมีโอกาสติดเช้ือซ้ําสูง ในกรณีที่ตรวจติดตามดวย NAATs ควรใช

วิธีน้ี หลังการรักษาครบไปแลวอยางนอยสองสัปดาห 

การรักษาคูเพศสัมพันธ  

วิลาวัณย ทิพยมนตรี, เจนจิต ฉายะจินดา และรสพร กิตติเยาวมาลย (2563) กลาววา        

คูเพศสัมพันธ (sex partner) หมายถึง ผูที่มีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือภายใน 60 วันกอนที่จะเริ่มมี

อาการหรือกอนวินิจฉัยโรคหนองใน  ควรแนะนําใหมาตรวจวินิจฉัยและพิจารณาใหการรักษา 

(presumptive dual treatment) แตถาผูปวยมีเพศสัมพันธ ครั้งสุดทายมากกวา 60 วันกอนมี

อาการหรือกอน ไดรับการวินิจฉัยใหตามคูเพศสัมพันธที่มีเพศสัมพันธคนสุดทายมารักษาดวย  คู

เพศสัมพันธควรงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 7 วันหลังจากที่คูรักษาครบ หรือหลังจากอาการดีข้ึน 

สามารถฝากยารักษา ไปกับผูมารับบริการได(expedited partner treatment therapy) โดย

แนะนํา cefixime 400 mg po single dose plus azithromycin 1 g po single dose คู

เพศสัมพันธที่มารับการตรวจและไดรับการรักษา ควรซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อหาผูสัมผัสโรค รายอื่น

ดวย 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและประเทศ

ตางๆ ทั่วโลก เน่ืองจากอัตราการติดเช้ือหนองในเพิ่มข้ึน การพบการด้ือยาและความลมเหลวของการ

รักษาดวย ยาหลักเพิ่มมากข้ึน ดังน้ันการพัฒนาระบบเฝาระวัง โรค ระบบบริการตรวจรักษาและ

ติดตามผลการรักษา รวมทั้งระบบเฝาระวังเช้ือหนองในด้ือตอยาปฏิชีวนะ น้ันเปนการลงทุนที่คุมคา 

นอกจากจะชวยลดการติดเช้ือโรคหนองในแลวยังสามารถ  ลดอุบัติการณของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอื่นๆ อีกดวย        
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4. แนวความคิดเก่ียวกับความชุก 

ในทางระบาดวิทยา ความชุกของโรค (Prevalence) หมายถึง จํานวนกรณีผูปวยที่เปนโรค

ทั้งหมดในประชากร ณ เวลาหน่ึงๆ หรือกลาวคือจํานวนผูปวยในประชากรหน่ึงๆ หารดวยจํานวน

ประชากรทั้งหมด คาน้ีใชประมาณวาโรคน้ีเกิดบอยมากเพียงใดในประชากรที่ชวงเวลาหน่ึงๆ ซึ่งชวย

ใหแพทยทราบความนาจะเปนในการวินิจฉัยโรคและขอมูลน้ียังใชในงานของนักระบาดวิทยา ผู

ใหบริการสาธารณสุข ภาครัฐ และบริษัทประกันภัย 

สูตรคณิตศาสตรในการคํานวณความชุกของโรค คือ 

 Prevalence = a  

   a+b  

โดย a = จํานวนคนเปนโรคในประชากร ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ 

    b = จํานวนคนในประชากรเสี่ยงที่จะเปนโรค ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ ไมรวมผูที่ปวยเปน

โรคแลว 

ถนอม นามวงศ, สุกัญญา คําพัฒน, ปญชาน ปรัชญคุปต (2562) ไดศึกษา อัตราความชุก

และปจจัยที่สัมพันธกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชน จังหวัดยโสธร เปนการวิจัยแบบ

ภาคตัดขวาง จํานวนตัวอยาง 1,223 คน อายุ 15-17 ป จัดเก็บขอมูลโดยใชสมารทโฟนระหวางเดือน

มิถุนายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ผลการวิจัยพบวา กลุมเยาวชนในการวิจัยมีประวัติเคยมี

เพศสัมพันธ รอยละ 31.8 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนในรอบปที่ผานมา รอยละ 45.3 มีอาการที่

บงช้ีวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 6.3 (95%CI; 5.0-7.8) ผลจากการวิเคราะหถดถอยโลจิ

สติกพหุกลุม พบปจจัยที่สัมพันธกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก (1) เคย

มีเพศสัมพันธกับแฟนในรอบปที่ผานมา (adjusted OR 2.2, 95%CI; 1.2-4.0) (2) เคยมีเพศสัมพันธ

กับพนักงานบริการทางเพศ (adjusted OR 6.7, 95%CI; 2.9-15.3) และ (3) การรับรูความเสี่ยงวา

ตนเองเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี (adjusted OR 2.0, 95%CI; 1.2-3.2) ผลการวิจัยสะทอนวาอัตรา

ความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนอยูในระดับสูง ในขณะที่การใชถุงยางอนามัยยังอยู

ในระดับตํ่า บุคลากรที่เกี่ยวของควรนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมากําหนดเปนประเด็นรณรงคเพื่อ

สงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัยและการใชถุงยางอนามัยอยางตอเน่ือง 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

พิเชฐพงศ โสตะวงศ, ธีระยุทธ ทองสุทธ์ิ และสมจิตร พิมพศร (2554) ไดศึกษาเรื่อง การขาย

บริการทางเพศ การรับรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปญหาสุขภาพ และความรุนแรงทางเพศ

ของหญิงบริการชาวลาว บริเวณชายแดนไทย-ลาว ชองเม็ก จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงภูมิหลังของหญิงบริการชาวลาวที่ทํางานในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว ชองเม็ก 

จังหวัดอุบลราชธานี ปจจัยที่มีผลตอการเคลื่อนยายถ่ินเขาสูการขายบริการทางเพศในประเทศไทย 

การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ ปญหาทางสุขภาพและความรุนแรงทางเพศ

ที่ไดรับจากการทํางาน ดําเนินการเก็บขอมูลจากหญิงบริการชาวลาวซึ่งทํางานในรานอาหารคาราโอ

เกะที่สมัครใจใหขอมลู จํานวน 17 คน ดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การสนทนากลุม และการ

วิเคราะหเน้ือหาในบันทึกขอมูลภาคสนาม ผลการวิจัยพบวา การยายถ่ินเขามาทํางานบริการทางเพศ

ของหญิงชาวลาวเปนปรากฏการณที่เกดิข้ึนอยางตอเน่ือง โดยมีเครือขายการจัดหาที่เปนระบบ ปจจัย

ดานเพศภาวะในสังคมวัฒนธรรมลาวสนับสนุนใหหญิงเหลาน้ีเขาสูอาชีพขายบริการทางเพศดวย

เหตุผลในการทําหนาที่ลูกสาวที่ดี ซึ่งเปนความหวังของครอบครัว การเขาเมืองผิดกฎหมายมีอิทธิพล

อยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการขายบริการทางเพศ หญิงบริการชาวลาวเหลาน้ีอยูใน

สถานะคนชายขอบของสังคมไทย จึงถูกเอาเปรียบทุกดาน จากเจาของราน และลูกคา ดวยคาแรงที่

ตํ่า การถูกกระทํารุนแรงทางรางกายและทางเพศ การดูแลรักษาโรคที่ไมถูกตอง ความรูที่ไมเพียงพอ

และไมถูกตองทําใหมีความเช่ือและมีวิธีปฏิบัติที่ผิดๆ ตอการดูแลรักษาสุขภาพ สถานะผูเขาเมืองผิด

กฎหมายทําใหหญิงขายบริการชาวลาวเขาไมถึงบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ 

วิทยา สวัสดิวุฒพงศ กนกนาถ พิศุทธกุล ประเสริฐ คุมกล่ํา (2557) ไดศึกษาเรื่อง การสํารวจ

ความรูเรื่องโรคเอดส ปจจัยเสี่ยงและอัตราความชุกของการติดเช้ือเอดสในชาวเขา จังหวัดตาก การ

สํารวจความรูเรื่องโรคเอดส ปจจัยเสี่ยงตอการิตดเช้ือเอดส และอัตราความชุกของการติดเช้ือเอดสใน

ชาวเขาจังหวัดตาก โดยสุมสํารวจในชุมชนชาวเขาเผากระเหรี่ยงและมง ซึ่งเปนประชากรชาวเขาสวน

ใหญของจังหวัดตาก ไดตัวอยางประชากรที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป รวม 563 ราย สําหรับชาว

กะเหรี่ยง และ 554 รายสําหรับชาวมง จากการวิจัยพบวา ชาวมงมีความรูเรื่องโรคเอดสและทาง

ติดตอของโรคอยูในเกณฑที่ดีและดีกวาชาวกะเหรี่ยง ในชาวเขาทั้งสองเผาเพศชายมีความรูดีกวาเพศ

หญิง อยางไรก็ตาม ชาวเขาสวนใหญยังเช่ือวา โรคเอดสสามารถติดตอกันไดโดยการสัมผัสใน

ชีวิตประจําวัน เชน รับประทานอาการรวมกัน หรือใชหองนํ้าหองสวมรวมกัน แหลงความรูเรื่องโรค
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เอดสที่มีผูตอบมากที่สุด คือ วิทยุ (รอยละ 58.9 สําหรับชาวกะเหรี่ยง และรอยละ 66.8 สําหรับ

ชาวมง) มีเพียงรอยละ 16.4 ของชาวกะเหรี่ยง และรอยละ 22.3 ของชาวมงที่ตอบวาไดรับความรู

เรื่องโรคเอดสจากเจาหนาที่สาธารณสุข ปจจัยรับรูตอการติดเช้ือเอดสในกลุมชาวเขา ไดแก การมี

อาการผิดปกติ และการไปตรวจที่อนามัย ปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสในกลุมชาวเขา ไดแก การฉีด

ยากับหมอเถ่ือน การฉีดยาเสพติด และการสําสอนทางเพศ จากการตรวจเลือดชาวกะเหรี่ยง 531 ราย 

และชาวมง 451 ราย ไมพบผูที่มีภูมิตานทานตอการติดเช้ือเอดส โครงการควบคุมและปองกันโรค

เอดสในชาวเขา ควรเนนการใหสุขศึกษาเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสทั้งทางติดตอ

และทางไมติดตอของโรค และรวมถึงปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสโดยสื่อสุขศึกษา และเจาหนาที่

สาธารณสุขผูใหความรู ควรใชภาษาชาวเขาที่สามารถเขาใจไดงาย หมอเถ่ือนในหมูบานควรเปน

กลุมเปาหมายกลุมหน่ึงในการใหความรูเรื่องโรคเอดสและ ความรูเรื่องการทําความสะอาดเข็มและ

กระบอกฉีดยาที่ถูกตอง 

ถนอมศรี จันทรเจริญ อรุณี ไพบูลยสิน บุญคุม รติวรกมล (2558) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหนองในและหนองในเทียม การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบยอนหลังเชิง

พรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยที่มี ความสัมพันธกับการเกิดโรคหนองในและหนองในเทียมในกลุมตัวอยาง

ที่ปวยดวยโรคหนองในและหนองในเทียมที่มารับการรักษาที่หนวยกามโรคและโรคเอดสที่  12.1 

อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ต้ังแตเดือนกันยายน 2546 ถึง ธันวาคม 2547 โดยนําขอมูลจากเวช

ระเบียนผูปวยมารวบรวมและวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกัลปการเกิดโรคโดยใชไควสแควร 

ในชวงระยะเวลาที่ศึกษามีผูปวยโรคหนองในจํานวน 125 ราย และผูปวยโรคหนองในเทียม จํานวน 

145 ราย ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดหนองในและหนองในเทียมที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ไดแก เพศ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, อายุ, ประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, แหลงแพรโรค, การมาตรวจตามนัด และผลการรักษา ซึ่ง

ผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาวางแผนการรักษา การปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายของโรคหนองในและหนองในเทียมได พรอมทั้งควรมีการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลที่เปน

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อความสมบูรณของขอมูลตอไป  

วิพรรษา คํารินทร (2558) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี
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เพศสัมพันธของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห กลุมตัวอยางคือ นักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษา ปที่ 2 – 6 จํานวน 409 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะห 

ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับระหวางบุคคล กับการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

ดวยสถิติไคสแควรและสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการวิจัยพบวา นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 

7.1 กลุมที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 65.5 และเพศหญิงรอยละ 34.5 มีการใช

ถุงยางอนามัยรอยละ 51.7 มีเพศสัมพันธโดยไมยินยอมรอยละ 13.8 ในนักเรียนหญิงที่เคยมี

เพศสัมพันธกินยาคุมกําเนิดรอยละ 6.9 ปจจัยระดับบุคคลทีม่ีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับช้ันการวิจัย การเห็นคุณคาในตนเอง (p=0.030, p<0.001, p=0.030 และ p=0.048 

ตามลําดับ) ปจจัยระดับระหวางบุคคล ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ความเช่ือความศรัทธาที่มีตอ

พอแม ความเช่ือความศรัทธาที่มีตอครู และความเช่ือความศรัทธาที่มีตอคูนอนมีความสัมพันธกับการ

มีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001, p=0.025, p=0.001 ตามลําดับ) สรุป การให

ความรูเรื่องอนามัยครอบครัวควรเริ่มต้ังแตกอนระดับช้ันมัธยมศึกษา และควรสงเสริมใหพอแม ครู

อาจารยเปนตัวอยางที่ดีและคอยใหคําแนะนําปรึกษาในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเน่ืองจากเยาวชนยังมีความเช่ือความศรัทธาในบุคคลเหลาน้ี 

เอกชัย แดงสอาด, ปยะวดี ทองโปรง, นัทธวิทย สุขรักษ, อังคณา สมนัสทวีชัย และวลัยพร 

พัชรนฤมล (2559) ไดศึกษาเรื่อง วัฒนาการของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในประเทศไทย แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อางอิงจากหลักฐานเชิง 

ประจักษทางการแพทยน้ัน เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหน่ึง ที่จะชวยใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไป

อยางเหมาะสม และบรรลุเปาหมายรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อทบทวนการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธต้ังแต

จุดเริ่มตนจนถึงปจจุบัน ในประเด็นกระบวนการจัดทํา และการปรับปรุงเน้ือหาของแนวทางการดูแล

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการทบทวนเอกสาร ผลการวิจัยพบวา 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย จัดทําครั้งแรก ในป พ.ศ. 2531 

หลังจากน้ัน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการพัฒนาปรับปรุงเน้ือหาเรื่อยมา และครั้ง

ลาสุดไดมีการพัฒนาปรับปรุงในป พ.ศ. 2558 รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง การพัฒนาปรับปรุงในอนาคตควรมี

ข้ันตอนในการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยอางอิงจากหลัก ฐานเชิง

ประจักษทางการแพทยที่เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย และควรเผยแพรแนวทางการดูแลรกัษา



27 
 

ไปยังหนวยงานภาคเอกชน เชน โรงพยาบาล รานยา คลินิก เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธตอไป 

พนิดา กัณหากุล, ชลลดา อยูศิริ และสุดาพร ปุจฉากาญจน (2560) ไดศึกษาเรื่อง 

สถานการณโรคหนองในของผูรบับรกิารในคลนิิกตรวจรกัษาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธโรงพยาบาลเลย 

(พ.ศ.2556–2558) การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทราบสถานการณความชุกของโรคหนองในซึ่งขอมูล

ทางระบาดวิทยา ใชเปนตัวบงช้ีการแพรระบาดของโรคเอดส รูปแบบการวิจัยพรรณนา กลุมตัวอยาง

คือฐานขอมูลของผูปวยที่มารับการตรวจรักษา OPD CARD รหัส (A54) ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ผลการวิจัย

พบวาความชุกโรคหนองในต้ังแตป 2556 ถึง 2558 มีจํานวน 324 ราย เพิ่มข้ึนอยางชัดเจนจากรอย

ละ 18.2 เปนรอยละ 22.3 และ 32.8 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศชาย พบมากในกลุมชวงอายุ 15-

24 ปมีอัตราความชุกเพศชายรอยละ 16.2, 18.4 และ 24.6 ตามลําดับ อาชีพสวนใหญรับจาง มีอัตรา

ปวยรอยละ 9.1, 8.7 และ 13.1 ตามลําดับ แนวโนมจากป 2556 2557 และ 2558 ของการเกิดโรค

ในกลุมนักเรียน/นักศึกษาเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน รอยละ 3.0 เปนรอยละ 10.7 และ 13.9 ตามลําดับ 

แนวโนมของสถานการณโรคหนองในที่เพิ่มสูงข้ึน หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรสรางความรวมมือ

ในการแกไขปญหาการเขาถึงถุงยางอนามัย การสรางความตระหนักในสถานประกอบการทุกประเภท

ตลอดจนสถานศึกษาทุกระดับ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ภานุวัฒน เสงี่ยมจิตตเกษม และขวัญชัย รัตนมณี (2560) ไดศึกษาเรื่อง การสํารวจปจจัยที่

สัมพันธกับผลการรักษาดวยยาในผูปวยโรคหนองใน หนองในเทียม และซิฟลิส ณ ศูนยสาธิตบริการ

กามโรคสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

สํารวจปจจัยที่สัมพันธกับผลการรักษาดวยยา ในผูปวยโรคหนองใน หนองในเทียม และซิฟลิส ที่มา

ติดตามผลการรักษา ณ ศูนยกามโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค โดยทําการ

วิจัยเปน 2 รูปแบบ คือ แบบศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง ในป 2556-2557 โดยรวบรวมจากเวช

ระเบียนผูปวย 280 ราย ในขอมูลสวนบุคคล นามาวิเคราะหหาคาความถ่ี รอยละ และแบบศึกษา

ขอมูลแบบภาคตัดขวาง ในชวงวันที่ 1 มิถุนายน 2558 ถึง 31 สิงหาคม 2558 โดยใชแบบสอบถาม

ปลายปดเปนเครื่องมือในการวิจัย จากผูปวย 55 ราย ในขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานการใชยาในการ

รักษา และปจจัยดานความรูการดูแลตนเองตัว และการรับการรักษาดวยยาในขณะติดเช้ือโรคหนอง

ใน หนองในเทียม และซิฟลิส หาคาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือเทากับ 0.84 และหาคา
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ความเช่ือมั่นดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 3 สวน เทากับ 0.791 0.723 

และ 0.754 ตามลําดับ นามาวิเคราะหหาคาความถ่ี รอยละ และความสัมพันธกับผลการรักษาดวยยา 

ผลการวิจัยพบวาทั้งการวิจัยแบบยอนหลังและการวิจัยแบบไปขางหนา ในสวนปจจัยดานบุคคลพบวา

มีความสอดคลองกัน สวนผลการวิจัยแบบไปขางหนา พบวาขอมูลสวนบุคคลที่สัมพันธกับ

ผลการรักษาดวยยา ไดแก สถานภาพโสด P = 0.035 และประวัติไมเคยสมรส P = 0.001 ที่

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองขณะติดเช้ือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกันกับผลการรักษาดวยยา P = 0.009 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 จึงสรุปผลการวิจัยไดวาผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรค ในระดับดี และมีความรู

เกี่ยวกับการรักษาดวยยาขณะติดเช้ือในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวาผูปวยมีการรับรูในดาน

พฤติกรรมโดยรวมในระดับคอนขางดี แตมีปจจัยที่เปนตัวสนับสนุนทําใหการรักษาดวยยาลมเหลว คือ 

ดานสถานภาพทางเพศ และดานปจจัยภายในสวนบุคคล แรงจูงใจ สงผลตอพฤติกรรม ความตระหนัก

และประเมินติดตามการใชยาดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ อันเปนอุปสรรคที่เอื้อตอผลการรักษาสําเร็จได 

อทิตา เรืองแสน, เสรี ธีรพงษ, อฐิรัฐ จันทรพานิชเจริญ และดนุกฤต กลัมพากร (2560) ได

ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในผูถูกลวงละเมิดทางเพศที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลตํารวจ การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาและเก็บขอมูลแบบยอนหลัง 

วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือและความชุกของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในผูถูกลวงละเมิดทางเพศทีม่ารับบรกิารที่โรงพยาบาลตํารวจ โดยเก็บขอมูลแบบยอนหลงั

ของเวชระเบียนในผูถูกลวงละเมิดทางเพศที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตํารวจ ระหวางวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการวิเคราะหแบบหลายปจจัย ผลการวิจัยพบวา หญิงผูถูก

ลวงละเมิดทางเพศมีทั้งหมดจํานวน 484 ราย สวนใหญอยูในกลุมอายุ 13 ถึง 19 ป (รอยละ 43.4) 

นอกจากน้ี รอยละ 65.6 ถูกลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก ซึ่งสวนใหญเปนเพื่อน (รอยละ 27.5) 

ความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูถูกลวงละเมิดทางเพศ คือ รอยละ 18.2 โดยพบความชุก

ของการติดเช้ือโรคหนองในเทียมมากที่สุด รอยละ 10.5 รองลงมาคือ โรคหนองในรอยละ 5.4 โรค

ไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 1.4 โรคไวรัสตับอักเสบซี รอยละ 1.4 โรคเอดส รอยละ 0.8 และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธอื่นๆ รอยละ 0.6 ตามลําดับ และเมื่อทําการวิเคราะหแบบหลายปจจัยพบวา สอง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูถูกลวง
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ละเมิดที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลว มีคาความเสี่ยงสัมพันธ (RR) เทากับ 2.25 (95%CI=1.48-3.42, p 

< .001) และการลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก มีคาความเสี่ยงสัมพันธ (RR) เทากับ 1.91 

(95%CI=1.14-3.22, p = .014) ดังน้ัน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ 

ผูถูกลวงละเมิดที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลวกับการลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก และจากการวิจัยน้ีมี

สวนชวยในการตัดสินใจของแพทยในการใหยาปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เกศมุกดา ไตรรัตน (2560) ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการบริการโดยการมีสวนรวมของ

รานยา ในการปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยมี 3 กลุม

ดังน้ี 1) กลุมพัฒนาระบบการบริการ จํานวน 14 คน 2) กลุมเปาหมายหลักรานยา จํานวน 27 ราน 

3) กลุมผูไดรับบริการตามระบบบริการที่พัฒนาข้ึน จํานวน 86 คน ดําเนินการ ระหวางวันที่ 1 

มิถุนายน 2559 ถึง 30 เม.ย 2560 โดยมีเครื่องมืออบรมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการ

มารับบริการที่รานยา แบบบันทึกอาการเจ็บปวยและยาที่ใชในการรักษา แบบบันทึกผลการติดตาม

การรักษาและการกลับเปนซ้ํา แบบทดสอบความรูกอนและหลังไดรับการบริการดูแลรักษา ปองกัน

และแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีคาความเที่ยง 0.77 แบบประเมินความพึงพอใจการ

บริการดูแลรักษา ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสมัพันธ มีคาความเที่ยง 0.79 แบบบันทึก

การสนทนากลุมสําหรับผูพัฒนาระบบการบรกิาร วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาเปนรอยละและคาเฉลี่ย 

ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาระบบการบริการโดยการมีสวนรวมของรานยาในการปองกันและแกไข

ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รานยาสามารถเปนหุนสวนการรวมใหบริการที่ดีและขยายไปถึง 27 

ราน โดยตองม ี1) การพัฒนาการดูแลเช่ือมโยงจากรานยาสูโรงพยาบาล 2) การพัฒนาการรักษาและ

ติดตามการกลับเปนซ้ําโดยรานยา 3) พัฒนาการปองกัน และแกไขปญหา โดยโรงพยาบาล

มหาสารคามตองสนับสนุน ผังการประสานสงตอใหบริการระหวางรานยาและคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธโรงพยาบาลมหาสารคาม คูมือการบริการดูแลรักษา ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สําหรับบุคลากรในรานยา แผนการติดตามผลการรักษาและการกลับเปนซ้ํา และให

การสนับสนุนถุงยางอนามัยอยางตอเน่ืองสวนการประเมินผลการบริการ พบวาการรักษาเปนไปตาม

คูมือการบริการดูแลรักษา ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับบุคลากรในราน

ยา และมีการสงตอการรักษา จํานวน 70 ราย รอยละ 35.71 รานยาสามารถรักษาไดเอง จํานวน 86 

ราย รอยละ 43.88 คือ เช้ือราในชองคลอด รอยละ 37.21 หนองในเทียม รอยละ 19.77 โรคหนองใน 
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รอยละ 18.60 เริมอวัยวะเพศ รอยละ 9.30 พยาธิในชองคลอด รอยละ 8.14 ซึ่งผลการรักษาโดยรวม

ผูปวย มีอาการหาย/ดีข้ึน และผูปวยที่เปนเริมอวัยวะเพศ หิด หูดหงอนไก มีอาการหาย/ดีข้ึนทุกราย 

การเขารับบริการที่รานยาของผูปวยทําใหมีความรูเพิ่มมากข้ึน อัตราการกลับเปนซ้ําพบ รอยละ 5.81 

และผลความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก 

นัทธวิทย สุขรักษ รุงรัตน ศรีสุริยเวศน พรนภา หอมสินธุ (2561) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัย

ทํานายความสม่ําเสมอในการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาจังหวัด

ชลบุรี การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชถุงยางอนามัย และปจจัยทํานายความสม่ําเสมอ

ในการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายในระดับอุดมศึกษา โดยใชกรอบแนวคิดการใหขอมูล

ขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชายรักชาย อายุระหวาง 18-25 ป 

ที่กําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดชลบุรี จํานวน 115 คน ใชวิธี การเลือกกลุมตัวอยางแบบ

บอกตอ เครื่องมือที่ ใชเปนแบบสอบถามที่ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความรูเกี่ยวถุงยางอนามัย โดยมีคาความเที่ยง (KR-20) 

เทากับ 0.72 และ 0.75 สวนการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การรับรูประโยชนของ

การใชถุงยางอนามัย การรับรูอุปสรรคตอการใชถุงยางอนามัย การสนับสนุนจากคูนอนในการใช

ถุงยางอนามัย การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชถุงยางอนามัย และพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัย โดยมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค อยูระหวาง 0.82-0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติกส ผลการวิจัยพบวา เยาวชนชายรักชายมีการใชถุงยาง

อนามัยทุกครั้งกับคูนอนประจา ตํ่ากวาคูนอนช่ัวคราว (รอยละ 49.6 และรอยละ 66.4 ตามลาดับ) 

ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะตนเองตอการใชถุงยางอนามัย สามารถทานายความสม่ําเสมอในการใช

ถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชาย ทั้งคนที่มีคูนอนประจา (Adjusted OR = 1.106, 95% CI = 

1.010-1.211) และคนที่มีคูนอนช่ัวคราวได (Adjusted OR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249) 
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study) 

โดยกําหนดตัวแปรที่จะศึกษาในแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนอง

ในที่มีอยูแลว ต้ังแต ป 2560-2563 (1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563) โดยนําตัวแปรที่ศึกษา

ออกจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน มาวิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเรจ็รปู เพื่อหาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน และปจจัยที่มีผลตอการติดเช้ือโรคหนอง

ใน ของกลุมผูรับบริการเพศหญิงที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 มี

ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอื่นๆ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก แฟมประวัติผูมารับบริการเพศหญิงที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป งบประมาณ 2560-2563 ดังน้ี ป 2560 จํานวน 27 

แฟม ป 2561 จํานวน 29 แฟม ป 2562 จํานวน 31 แฟม และป 2563 จํานวน 16 แฟม รวม 

103 แฟม  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาการวิจัย (Inclusion criteria) คือ 

1. แฟมประวัติผูมารับบริการเพศหญิงที่มีอายุ 13 ปข้ึนไป  

2. ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ แฟมประวัติผูมา

รับบริการตรวจสอบไมพบใบอนุญาตยินยอมใหเปดเผยขอมูล  

เกณฑการใหเลิกจากการวิจัย (Discontinuation criteria) คือ ขาดขอมูลระบุเปนเพศหญิงมา

รับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 
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สถานท่ีศึกษาวิจัยและระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ 

สถานที่ศึกษาวิจัย ไดแก คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย เดือนมิถุนายน 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 รวมระยะเวลา 1 ป 

 

ขั้นตอนวิธีการทําวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนวิธีการทําวิจัย ดังน้ี 

1. การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive 

study) จากฐานขอมูลที่ไดจากการตรวจหาการติดเช้ือโรคหนองในโดยสมัครใจ 

2. รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิงที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน          

โดยสมัครใจทั้งหมด ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 นับจํานวนขอมูลของ

ผูรับบริการและบันทึกจํานวนแตละป 

3. ผูวิจัยทําหนาที่คัดเลือกตัวแปรจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิงที่รับการวินิจฉัยวาติด

เช้ือโรคหนองใน โดยสมัครใจ ซึ่งในข้ันตอนลงทะเบียนเขารับการรักษาครั้งแรกในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่ไดช้ีแจงใหผูรับบริการทราบแลว วาหนวยงานตองมีการ

ประมวลผลขอมูลวิเคราะหขอมูลในภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะหเปนภาพรวม ไมสามารถ

เช่ือมโยงถึงผูรับบริการเปนรายบุคคลได เพื่อนําผลการวิเคราะหมาวางแผนการใหบริการ การกําหนด

ยุทธศาสตรในการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรค และผูรับบริการไดลงนามรับทราบไวเปนหลักฐาน ซึ่ง

ไมกอใหเกิดความรูสึกวาเปนการบงัคับใหเขารวมวิจัย หรือกอใหเกิดความไมเปนอิสระในการตัดสินใจ

เขารวมโครงการของขอมูลผูมารับบริการ 

4. คัดเลือกขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิงที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน          

โดยสมัครใจ ซึ่งแสดงวาเปนขอมูลของผูมารับบริการที่ติดเช้ือกอนเขารวมโครงการ 

5. สรางฐานขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผล 

6. นําตัวแปรที่จะศึกษาและจํานวนขอมูลที่เขาเกณฑศึกษาออกจากแฟมประวัติผูรับบริการ

เพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน และนําเขาฐานขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

7. นําตัวแปรมาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

8. สรุปผลการวิจัย  
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กระบวนการขอความยินยอมจากขอมูลผูรับบริการ 

การวิจัยวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตองการขอยกเวนการขอความยินยอม เน่ืองจาก 

1. ขอมูลที่ศึกษาเปนขอมูลที่ไมระบุตัวบุคคล จึงไมสามารถติดตามเจาของขอมูลได 

2. การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยจากแฟมประวัติผูรับบริการที่มีอยูแลว จึงไมเปนการรบกวนผู

มารับบริการที่เขารวมโครงการในครั้งน้ี 

3. ผูวิจัยขออนุญาตใชขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวา ติด

เช้ือโรคหนองในโดยสมัครใจ ติดเช้ือโรคหนองใน จากผูอํานวยการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหนาที่ควบคุมดูแลการวิจัยวิจัยใหถูกตอง และ

รักษาความลับของขอมูลของผูรับบริการ ขออนุญาตใชขอมูลเพื่อทําการวิจัยได  

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  

สวนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย อาการคูนอน การใช

ถุงยางของคูนอน  

สวนที่ 3 ปจจัยอื่นๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี 

สวนที่ 4 ลักษณะทางคลินิก ไดแก อาการ การมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ 

เชน โรคหนองในเทียม หูดหงอนไก ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชองคลอด เปนตน  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

1. อายุ  

1.1 นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 

1.2 21-30 ป 

1.3 31-40 ป 

1.4 41-50 ป 

1.5 51-60 ป 

1.6 มากกวา 60 ป 
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2. อาชีพ  

2.1 วางงาน 

2.2 รับจาง 

2.3 นักเรียน/นักศึกษา 

2.4 บริการทางเพศ  

2.5 คาขาย 

2.6 รับราชการ 

3. สถานภาพ  

3.1 โสด 

3.2 คู 

4. ระดับการศึกษา 

4.1 ประถมศึกษา 

4.2 มัธยมศึกษา 

4.3 ปวส./อนุปริญญา 

4.4 ปริญญาตร ี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย อาการคูนอน การใชถุงยางของ

คูนอน  

1. การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย  

1.1 0-7 วัน 

1.2 8-14 วัน 

1.3 15-21 วัน 

1.4 มากกวา 21 วัน 

2. อาการคูนอน  

2.1 ไมทราบ 

2.2 สามมีีอาการ 

2.3 แฟนมีอาการ 

2.4 ช่ัวคราวมีอาการ 
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3. การใชถุงยางของคูนอน 

3.1 ใช 

3.2 ไมใช 

ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี 

1. เหตุผลที่มาครั้งน้ี  

1.1 มีอาการผิดปกติ  

1.2 ตรวจรางกาย 

1.3 คูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ 

1.4 เจาหนาที่ติดตาม 

1.5 จากติดตามผูสัมผัส 

1.6 ปรึกษา 

ลักษณะทางคลินิก ไดแก อาการ การมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ เชน โรค

หนองในเทียม หูดหงอนไก ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชองคลอด เปนตน  

1. อาการ  

1.1 ไมม ี

1.2 ตกขาวสีเขียว 

1.3 ตกขาวสีเหลือง 

1.4 คัน 

1.5 ปวดทองนอย 

1.6 กลิ่น 

1.7 แสบขัด 

1.8 ตุม 

2. การมโีรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ 

     2.1 ไมม ี

     2.2 หนองในเทียม  

     2.3 หูดหงอนไก 

     2.4 พยาธิในชองคลอด 
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     2.5 ปากมดลูกอักเสบ 

     2.6 เช้ือราในชองคลอด  

     2.7 ตอม Bartholin อักเสบ 

     2.8 PAP ผิดปกติ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล ผู วิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) และรอยละ (Percentage)  

 

การควบคุมการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน และปจจัยที่มีผลตอการติด

เช้ือโรคหนองใน ของกลุมผูรับบริการเพศหญิงที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 

2560-2563 ขอมูลที่ใชเปนแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน

ของผูรับบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร นําขอมูลตัวแปรที่จะศึกษาจากแฟมประวัติ  การเผยแพรจะอยูในภาพรวมของ

ปจจัยตางๆ ที่สงผลตอการติดเช้ือโรคหนองใน ไมสามารถเช่ือมโยงถึงขอมูลผูรับบริการเปนรายบุคคล

ได การวิจัยครั้งน้ีมีที่ปรึกษาเปนผูเช่ียวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการวิจัยครั้งน้ีไดขอ

อนุญาตใชขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากผูอํานวยการ 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

ขอพิจารณาทางจริยธรรม 

1. ผูวิจัยทําบันทึกขออนุญาตการใชขอมูลแฟมประวัติผูรับบริการ (เวชระเบียน) จาก

ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กอน

ดําเนินงานวิจัย      

2. ผูวิจัยจะดึงขอมูลจาก แฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรค

หนองในโดยสมัครใจ  
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3. ผูวิจัยดึงขอมูลตัวแปรจากแฟมประวัติผูรับบริการ ผูวิจัยกําหนดคาตัวแปรเปนตัวเลขใหม

แทนขอมูลตัวอักษร ดังน้ันหากขอมูลถูกเปดเผยออกมา ผูที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยวิจัยจะไม

ทราบความหมายของรหัสตัวเลขได 

4. มาตรการรักษาความลับของขอมูลการวิจัย การปกปดขอมูลสวนบุคคลของผูมารับบริการ   

ผูวิจัยเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลที่นํามาจากแฟมประวัติผูรับบริการได ขอมูลดังกลาวจะเก็บไวเปน

เวลา 5 ป ในรูปของโปรแกรมสําเร็จรูป และจะมีการทําลายโดยการลบขอมูลจากที่เก็บขอมูล เมื่อ

ครบเวลาจัดเก็บขอมูล 

5. การไดรับอนุญาตใหใชขอมูลของผูมารับบริการจากหนวยงานที่เปนผูเก็บรักษาขอมูล โดย

แสดงหนังสืออนุญาตของหนวยงานฯ ตอบรรณาธิการของวารสาร 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-

2563 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร และลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร โดยแบงการนําเสนอ

ขอมูลออกเปน 3 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

สวนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

สวนที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

 

สวนท่ี 1 ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

ผลการวิเคราะหความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 จากสูตร

คณิตศาสตรในการคํานวณความชุกของโรค คือ 

 Prevalence = a  

   a+b  

โดย a = จํานวนคนเปนโรคในประชากร ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ 
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    b = จํานวนคนในประชากรเสี่ยงที่จะเปนโรค ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ ไมรวมผูที่ปวยเปน

โรคแลว 

ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 ดังตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

 

ชวงเวลา จํานวนคน 

ที่เสี่ยงเปนโรคทั้งหมด 

จํานวนคน 

เปนโรค 

ความชุกของโรค 

ป 2560 34 27 0.79 

ป 2561 38 29 0.76 

ป 2562 41 31 0.76 

ป 2563 24 16 0.67 

รวมเฉลี่ย 137 103 0.75 

 

จากตารางที่ 4.1 พบวา ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560 เทากับ 0.79 

ป 2561 เทากับ 0.76 ป 2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย ป 2560-2563 

เทากับ 0.75 

 
ภาพที่ 2 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิง 

0.79
0.76 0.76

0.67

0.6

0.65

0.7

0.75

0.8

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

ความชุกของโรค
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ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ดังตารางที่ 4.2-4.5 

 

ตารางที่ 4.2 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอายุ 

(N=103) 

อายุ จํานวน รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 22 21.36 

21-30 ป 47 45.63 

31-40 ป 22 21.36 

41-50 ป 6 5.83 

51-60 ป 3 2.91 

มากกวา 60 ป 3 2.91 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.2 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอายุ 21-30 ป จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 

45.63 อายุ 13-20 ป, 31-40 ป จํานวนกลุมละ 22 คน คิดเปนรอยละ 21.36 อายุ 41-50 ป จํานวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 5.83 และอายุ 51-60 ป, มากกวา 60 ป จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 

2.91 
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ตารางที่ 4.3 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอาชีพ 

(N=103) 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

วางงาน 15 14.56 

รับจาง 43 41.75 

นักเรียน/นักศึกษา 11 10.68 

บริการทางเพศ 16 15.53 

คาขาย 7 6.80 

รับราชการ 8 7.77 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.3 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอาชีพรับจาง จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 

41.75 อาชีพบริการทางเพศ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 อาชีพวางงาน จํานวน 15 คน คิด

เปนรอยละ 14.56 อาชีพนักเรียนจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาชีพรับราชการ จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ 7.77 และอาชีพคาขาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80  

 

ตารางที่ 4.4 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามสถานภาพ 

(N=103) 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 

โสด 78 75.73 

คู 25 24.27 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.4 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีสถานภาพโสด จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 

75.73 และสถานภาพคู จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 
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ตารางที่ 4.5 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามระดับการศึกษา 

(N=103) 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 12 11.65 

มัธยมศึกษา 45 43.69 

ปวส./อนุปริญญา 6 5.83 

ปริญญาตร ี 40 38.83 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.5 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีการวิจัยระดับมัธยมศึกษา จํานวน 45 คน 

คิดเปนรอยละ 43.69 การวิจัยระดับปริญญาตรี จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 38.83 การวิจัยระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 11.65 และการวิจัยระดับปวส./อนุปริญญา จํานวน 6 

คน คิดเปนรอยละ 5.83 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4.6-4.8 
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ตารางที่ 4.6 รอยละและจํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จําแนกตามการมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 

(N=103) 

การมเีพศสมัพันธครั้งสุดทาย จํานวน รอยละ 

0-7 วัน 76 73.79 

8-14 วัน 16 15.53 

15-21 วัน 7 6.80 

มากกวา 21 วัน 4 3.88 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.6 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน จํานวน 76 

คน คิดเปนรอยละ 73.79 มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 8-14 วัน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 มี

เพศสัมพันธครั้งสุดทาย 15-21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 และมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 

มากกวา 21 วัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 

 

ตารางที่ 4.7 รอยละและจํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จําแนกตามอาการคูนอน 

(N=103) 

อาการคูนอน จํานวน รอยละ 

ไมทราบ 25 24.27 

สามมีีอาการ 32 31.07 

แฟนมีอาการ 32 31.07 

ช่ัวคราวมีอาการ 14 13.59 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.7 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ สามีมีอาการ, แฟนมีอาการ จํานวนกลุมละ 32 คน 
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คิดเปนรอยละ 31.07 ไมทราบอาการคูนอน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 และคูนอน

ช่ัวคราวมีอาการ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 13.59 

 

ตารางที่ 4.8 รอยละและจํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จําแนกตามการใชถุงยาง 

(N=103) 

การใชถุงยาง จํานวน รอยละ 

ใช 32 31.07 

ไมใช 71 68.93 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.8 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ คูนอนไมใชถุงยางอนามัย จํานวน 71 คน คิด

เปนรอยละ 68.93 และใชถุงยางอนามัย จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 31.07 

ผลการวิเคราะห ปจจัยอื่น ๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ีของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9 รอยละและจํานวนของปจจัยอื่นๆ จําแนกตามเหตุผลที่มาครั้งน้ี 

(N=103) 

เหตุผลทีม่าครัง้น้ี จํานวน รอยละ 

มีอาการผิดปกติ 53 51.46 

ตรวจรางกาย 3 2.91 

คูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ 38 36.89 

เจาหนาที่ติดตาม 3 2.91 

จากติดตามผูสัมผัส 5 4.85 

ปรึกษา 1 0.97 

รวม 103 100.00 
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จากตารางที่ 4.9 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ เหตุผลมาจากผูปวยมีอาการผิดปกติจํานวน 53 

คน คิดเปนรอยละ 51.46มาจากคูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ จํานวน 38 คน คิดเปน

รอยละ 36.89 มาจากการติดตามผูสัมผัส จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 มาจากการตรวจรางกาย, 

เจาหนาที่ติดตาม จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 2.91 และมาจากการปรึกษา จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.97 

 

สวนท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4.10-4.11 

 

ตารางที่ 4.10 รอยละและจํานวนของลักษณะทางคลินิก จําแนกตามอาการ 

(N=103) 

อาการ  จํานวน รอยละ 

ไมม ี 38 36.89 

ตกขาวสีเขียว 8 7.77 

ตกขาวสีเหลือง 17 16.50 

คัน 11 10.68 

ปวดทองนอย 4 3.88 

กลิ่น 4 3.88 

แสบขัด 16 15.53 

ตุม 5 4.85 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.10 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญมอีาการ (จํานวน 65 คน รอยละ 63.09)  โดยมี
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อาการตกขาวสีเหลือง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 16.50 อาการแสบขัด จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 15.53 อาการคันจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาการตกขาวสีเขียว จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ 7.77 อาการเปนตุม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 และอาการปวดทองนอย, มี

กลิ่น จํานวนกลุมละ 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 และไมมอีาการ จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 36.89 

 

ตารางที่ 4.11 รอยละและจํานวนของลักษณะทางคลินิก จําแนกตาม โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรครวมอื่นๆ 

(N=103) 

โรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรครวมอื่นๆ จํานวน รอยละ 

ไมม ี 69 66.99 

หนองในเทียม 7 6.80 

หูดหงอนไก 2 1.94 

พยาธิในชองคลอด 2 1.94 

ปากมดลูกอักเสบ 8 7.77 

เช้ือราในชองคลอด 8 7.77 

ตอม Bartholin อักเสบ 3 2.91 

PAP ผิดปกติ 4 3.88 

รวม 103 100.00 

   

จากตารางที่ 4.11 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ ไมมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ 

จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 66.99 เปนโรคปากมดลูกอักเสบ, เช้ือราในชองคลอด จํานวนกลุมละ 

8 คน คิดเปนรอยละ 7.77 เปนโรคหนองในเทียม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 เปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 เปนโรคตอม Bartholin อักเสบ จํานวน 3 คน คิดเปนรอย

ละ 2.91 และเปนโรคหูดหงอนไก, พยาธิในชองคลอด จํานวนกลุมละ 2 คน คิดเปนรอยละ 1.94   
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สรุป 

การวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร พบวา 1) ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน ป 2560 เทากับ 0.79 ป 2561 

เทากับ 0.76 ป 2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย เทากับ 0.75 2) พฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน รอยละ 73.79 สามี แฟน และคูนอน

ช่ัวคราวมีอาการ รวมรอยละ 75.73 คูนอนไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 68.93 และ 3) ลักษณะทาง

คลินิก สวนใหญ รอยละ 63.09 ผูปวยมีอาการผิดปกติ โดยมีอาการ   ที่พบบอย คือ ตกขาวสีเหลือง 

รอยละ 16.50 แสบขัด รอยละ 15.53 และพบมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่น ๆ รอยละ 

33.0 จากผลการวิจัย หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สถานศึกษา สถานประกอบการ มูลนิธิ และองคกรเอกชน ควรมีการประสานความรวมมือเพื่อระดม

สมองสําหรับการกําหนดกลยุทธใหมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวัยรุน และกลุมมีอายุ 21-40 ป ซึ่ง

เปนกลุมนักเรียน นักศึกษา และวัยทํางานตามลําดับ ควรเพิ่มชองทางการเขาถึงถุงยางอนามัยใหมาก

ข้ึน โดยเฉพาะกลุมอาชีพรับจาง ใหสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดมากย่ิงข้ึน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิต

ปจจุบันย่ิงข้ึน และควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุมพื้นที่เสี่ยงสูงตามอายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรสเพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ดี ซึ่งผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาวางแผนการรักษา การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคหนองในและหนองในเทียม

ได พรอมทั้งควรมีการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลที่เปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อความสมบูรณของขอมูล

ตอไป 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย วิจารณ และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-

2563 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร และลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร  สามารถสรุป

ผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนอง

ใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

1.1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญงิที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560 เทากับ 0.79 ป 2561 เทากับ 

0.76 ป 2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย ป 2560-2563 เทากับ 0.75 

1.2 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอายุ 21-30 ป จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 45.63 อายุ 

13-20 ป, 31-40 ป จํานวนกลุมละ 22 คน คิดเปนรอยละ 21.36 อายุ 41-50 ป จํานวน 6 คน คิด

เปนรอยละ 5.83 และอายุ 51-60 ป, มากกวา 60 ป จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 2.91 

1.3 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอาชีพรับจาง จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 41.75 อาชีพ

บริการทางเพศ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 อาชีพวางงาน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
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14.56 อาชีพนักเรียนจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาชีพรับราชการ จํานวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 7.77 และอาชีพคาขาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 

1.4 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีสถานภาพโสด จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 75.73 และ

สถานภาพคู จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 

1.5 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีการวิจัยระดับมัธยมศึกษา จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 

43.69 การวิจัยระดับปริญญาตรี จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 38.83 การวิจัยระดับประถมศึกษา 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 11.65 และการวิจัยระดับปวส./อนุปริญญา จํานวน 6 คน คิดเปนรอย

ละ 5.83 

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

2.1 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน จํานวน 76 คน คิดเปน

รอยละ 73.79 มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 8-14 วัน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 มี

เพศสัมพันธครั้งสุดทาย 15-21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 และมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 

มากกวา 21 วัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 

2.2 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ สามีมีอาการ, แฟนมีอาการ จํานวนกลุมละ 32 คน คิดเปนรอย

ละ 31.07 ไมทราบอาการคูนอน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 และคูนอนช่ัวคราวมีอาการ 

จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 13.59 

2.3 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ คูนอนไมใชถุงยางอนามัย จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 

68.93 และใชถุงยางอนามัย จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 31.07 

2.4 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ เหตุผลมาจากผูปวยมีอาการผิดปกติจํานวน 53 คน คิดเปน

รอยละ 51.46 มาจากคูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 36.89 



50 
 

มาจากการติดตามผูสมัผัส จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 มาจากการตรวจรางกาย, เจาหนาที่ติดตาม 

จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 2.91 และมาจากการปรึกษา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.97 

3. ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

3.1 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญมีอาการ (จํานวน 65 คน รอยละ 63.09)  โดยมอีาการตกขาว

สีเหลือง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 16.50 อาการแสบขัด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 

อาการคันจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาการตกขาวสีเขียว จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

7.77 อาการเปนตุม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 และอาการปวดทองนอย, มีกลิ่น จํานวนกลุมละ 

4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 และไมมอีาการ จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 36.89 

3.2 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ ไมมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ จํานวน 69 

คน คิดเปนรอยละ 66.99 เปนโรคปากมดลูกอักเสบ, เช้ือราในชองคลอด จํานวนกลุมละ 8 คน คิด

เปนรอยละ 7.77 เปนโรคหนองในเทียม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 เปนโรคตอม Bartholin อักเสบ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

2.91 และเปนโรคหูดหงอนไก, พยาธิในชองคลอด จํานวนกลุมละ 2 คน คิดเปนรอยละ 1.94   

 

วิจารณ  

จากการวิจัย ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทาง

คลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร มีผลวิจารณดังน้ี 

1. ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนอง

ใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560 เทากับ 0.79 ป 2561 เทากับ 0.76 ป 

2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย ป 2560-2563 เทากับ 0.75 จากการวิจัย

ของสิริพร มนยฤทธ์ิ (2563) เกี่ยวกับสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักในเยาวชน 

ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2557–2561 พบวา ขอมูลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบ

รายงานการเฝาระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2557 -
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2561) พบวามีจํานวนการรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง 

พบโรคหนองในสูงที่สุด รองลงมาคือซิฟลิส หนองในเทียม แผลริมออน และฝมะมวง/กามโรคตอม

นํ้าเหลือง โดยมีความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน ป 2557 เทากับ 38.74 ป 2558 เทากับ 50.61 

ป 2559 เทากับ 59.27 ป 2560 เทากับ 68.13 และป 2561 เทากับ 63.68 หากพิจารณาแนวโนม

ความชุกของโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรุงเทพมหานคร พบวา

ความชุกของโรคหนองในลดลงเพียงเล็กนอย ซึ่งไมสอดคลองกับสถานการณโรคหนองในในเยาวชน

ประเทศไทยดังกลาว ผลการวิเคราะหปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวา ผูปวยเพศหญิงที่เขาตรวจที่

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนไมมากนัก ทําใหผลการวิเคราะหความชุกใน

แตละปไมแตกตางกันมากนัก  

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน รอยละ 

73.79 สาม ีแฟน และคูนอนช่ัวคราวมีอาการ รวมรอยละ 75.73 คูนอนไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 

68.93 ซึ่งแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธบอยครั้ง คูนอนมีอาการ 

และไมใชถุงยางเปนปจจัยที่มีผลตอการติดเช้ือโรคหนองในในผูปวยเพศหญิง การสรางความตระหนัก

รูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการวิจัยของจินทภา 

ทาศิริ (2563) เรื่อง ความตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบวา มีความตระหนักรู

ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังน้ี 1) การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอยมีโอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูก

มากกวามีเพศสัมพันธเมื่ออายุมาก 2) การใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองจะสวมเมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัว

เทาน้ัน และ 3) หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือนเพราะจะทําใหเกิดโรคติดตอไดงายกวา

ปกติ ผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยและชีวิต 

ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี วิวัฒนาการใหม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศถูก

เปลี่ยนจากเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิง เปนชายกับชายและหญิงกับหญิง และการเขาถึงสื่อตางๆ 

ไดเขามามีบทบาทสําคัญตอเพศสภาวะโดยเฉพาะวัยรุน ไดแก อินเตอรเน็ต โทรทัศน ภาพยนตร วีซีดี 

หนังลามก รูปภาพย่ัวยุทางเพศ เปนตน สงผลย่ัวยุใหประชาชนมีความสนใจทางเพศมากข้ึน มีการคบ

เพื่อนตางเพศ มีการเที่ยวสถานบันเทิง และมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบัน โดยเฉพาะ

อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกก็สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 
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การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย การทําแทง การมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธในเพศ

เดียวกัน การเก็บแตม การเที่ยวสถานขายบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธแบบหมู ซึ่งพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศเหลาน้ีเปนผลทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ที่พบวาสวนใหญ ผูปวยมีอาการผิดปกติ รอยละ 63.09 

และเหตุผลที่มาครั้งน้ี สวนใหญมาจากผูปวยมีอาการผิดปกติ รองลงมาคือคูเพศสัมพันธสงตรวจ/คู

เพศสัมพันธมีอาการ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองของผูปวยเพศหญิง และ

หรือคูเพศสัมพันธ เปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา ดังน้ันการ

สรางความตระหนักรูในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงมีความสําคัญและจําเปน การพบมีโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรครวมอื่น ๆ  รอยละ 33.00 แสดงใหเห็นวาการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย นอกจาก

ทําใหเกิดโรคหนองในแลวยังอาจทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ รวมดวย รวมถึงในระยะ

ยาวอาจเปนโรคมะเร็งที่เปนอันตรายตอชีวิตได  

ในปจจุบันสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคหนองในมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน

เปนสัญญาณอันตรายและบงช้ีถึงสภาพปญหาสังคม ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 

การขาดความรูความเขาใจในการปองกันตนเอง ตลอดจนสถานบริการทางเพศ และรูปแบบการ

ใหบริการทางเพศทั้งทางตรง และแฝงที่เปลีย่นแปลงไป การขาดความตระหนักรูในเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของประชาชน การลดลงของความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย หรือการลดลง

ของคลินิกเฉพาะทางโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบบริการสาธารณสุข อาจทําใหผูปวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธรวมถึงโรคหนองใน ไดรับการรักษาที่ลาชาและหรือไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง

เหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 

ดานการนําผลงานวิจัยไปใช  

1. จากการวิเคราะหสาเหตุของปญหาและการออกแบบกิจกรรม เพื่อลดการติดเช้ือโรคหนอง

ในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน พบวา เกิดจากขาดการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของในกระบวนการ ที่จะเห็นผลกระทบจากการดําเนินงานและจะนําสูการ

ออกแบบกิจกรรมแกปญหาเพื่อลดปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางจริงจัง ดังน้ัน คลินิก
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ควรกําหนดวิธีการใหความรูประชากรกลุมเสี่ยง โดยการ

ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงแตละกลุม ใหสามารถเขาถึงขอมูลไดงายข้ึน 

2. จากการวิเคราะหผลลัพธกิจกรรม เพื่อลดการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน พบวา ควรพัฒนาชองทางการรายงานขอมูล การติดเช้ือโรค

หนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน เพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังน้ัน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ควรสรางความ

ตระหนักใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ รายงานขอมูลอยางมีคุณภาพและตอเน่ือง เพื่อนํา

ขอมูลมาวางแผนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

ดานการวิจัยวิจัยครั้งตอไป 

1. จากผลการวิจัยพบวา ควรเพิ่มชองทางการเขาถึงถุงยางอนามัยใหมากข้ึน โดยเฉพาะใน

กลุมอาชีพรับจาง ใหสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดมากย่ิงข้ึน และสอดคลองกับวิถีชีวิตปจจุบันย่ิงข้ึน 

ดังน้ันในการพัฒนางานวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

2. จากผลการวิจัยพบวา ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุมพื้นที่เสี่ยงสูงตามอายุ อาชีพ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ดังน้ันในการพัฒนา

งานวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษาแนวทางการปฏิบัติการในกลุมพื้นที่เสี่ยงสูง ของคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 
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